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Málaga,  estación  Invernal 

POR      EL 

1)k.  R.  Martín  Gil 

Es  asunto  de  la  mayor  importancia  para  la  proñluxi^  jí^  e\  4i-utá- 
mieiito  de  muchas  enfermedades  el  paraje  y  las  condicioiies^cninTafoló- 
^icas  en  que  se  viva.  Así  es  que  la  climatolog-ía  y  la  aereoterapia  han 
liefrado  á  constituir  ramas  importantes  de  la  terapéutica  moderna,  y 
l)or  esto  de  vez  en  cuando  aparecen  en  las  revistas  profesionales  tra- 
bajos muy  valiosos,  aconsejando  á  los  (iobiernos  establezcan  en  las 
estaciones  invernales  colonias  de  tísicos  pobres,  que  no  se  pueden  cu- 
rar en  sus  países,  porque  el  clima  no  les  favorece,  ni  los  agentes  far- 
macológicos ordinarios  pueden  triunfar  de  tan  grave  enfermedad. 

Las  condiciones  que  debe  reunir  una  buena  estación  de  invierno 
son  tan  complejas,  que  si  no  son  peculiares  de  la  localidad  misma,  á 
pesar  de  los  esfuerzos  de  los  hombres  no  se  llegan  á  conseguir.  Y  como 
estas  condiciones  dependen  más  de  la  Naturaleza  que  del  deseo  de  los 
habitantes  de  tal  ó  cual  localidad,  que  la  quieran  convertir  en  estaíúón 
invernal,  la  Higiene  no  puede  aceptar  como  puntos  salubres  todos 
aquellos  que  resultan  con  una  temperatura  media  templada.  Se  nece- 
sita más  que  esta  temperatura,  porque  es  muy  frecuente  en  ciertas 
estaciones  que  la  máxima  llegue  á  ser  muy  alta,  y  la  mínima  baje  á 
menos  de  cero.  Tal  clima  no  es  útil  para  que' vivan  y  se  curen  los  en- 
fermos que  necesitan  permanecer  muchas  horas  fuera  de  la  vivienda. 

Los  grandes  cambios  de  temperatura  son  motivos  de  adquirir  afec- 
ciones muy  graves  y  de  bien  distinta  naturaleza.  Xo  habrán  de  encon- 
trarse garantidos  ( cual  pretenden  los  que  á  las  estaciones  invernales 
concurren )  de  que  sus  i)adecimientos  se  agraven,  ó  de  que  adquieran 
otros  nuevos,  bajo  la  acción  de  grandes  oscilaciones  térmicas,  y  sin  poder 
vivir  al  aire  libre  muchas  horas,  disfrutando  de  un  ambiente  salutífero. 

Asimismo,  muchas  estaciones,  consideradas  tem])ladas,  no  las  con- 
ceptúa buenas  la  Higiene,  ni  la  Medicina  las  cree  lugares  apropiados 
jíara  enfermos  que  necesitan  de  la  aereoterapia  como  agente  de  cura- 
ción. La  atmósfera  excesivamente  húmeda  de  algunas,  el  mucho  rocío 
durante  la  noche  de  otras,  y  las  lluvias  periódicas  y  abundantes  de  his 
estaciones  tropicales,  no  se  pueden  recomendar  como  sanas,  á  pesar  de 
tener  altas  y  uniformes  temperaturas  medias. 

(I)    Comunicación  leida  en  el  IX  Congreso  Internacional  de  Higiene  y  Demogratta.  — (Ma- 
drid, 1896). 
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8e  necesita  más :  todo  lo  que  la  Hig-ieiie  conceptúa  necesario  para 
conservar  la  salud  y  la  climatolog'ía  es  capaz  de  curar,  cuando  se  reúne 
luz,  calor  uniforme,  humedad  moderada  de  la  atmósfera,  brisas  suaves 
y  aires  puros,  alejados  de  los  bosques,  ríos  y  pantanos. 

Estas  condiciones  las  reúne  un  reducido  número  de  localidades  en 
todo  el  mundo,  y  entre  las  escogidas  resulta  Málag'a  la  mejor  estación 
invernal  del  continente. 

I.  —  Situada,  como  está,  en  la  costa  meridional  de  España,  al  nivel 
del  mar,  en  la  latitud  Norte  36"^  43'  0'%  longitud  Este  de  8an  Fernan- 
do F  47'  20'';  orientada  al  Mediodía  y  resguardada  de  los  vientos 
desde  el  Nordeste  el  Noroeste  por  elevadas  cordilleras,  y  abiertíi  por  el 
Sur,  mirando  al  mar,  á  los  vientos  desde  el  Sudeste  alSudoeste,  reci- 
be las  deliciosas  brisas  del  Mediterráneo,  las  cuales  no  llegan  á  pro- 
ducir excesiva  humedad  por  la  evaporación  rápida  que  de  continuo 
produce  la  suave  temperatura. 

La  luz  radiante  y  la  alegría  de  su  cielo  hacen  se  disfrute  de  invier- 
nos primaverales,  y  que  los  días  apacibles  se  sucedan  de  tal  modo,  que 
admiran  á  los  naturales  del  país,  y  sobre  todo  á  los  forasteros  y  extran- 
jeros que  vienen  á  Málaga  huyendo  de  lo  crudo  del  invierno  en  los 
pueblos  del  Norte. 

La  placidez  de  la  vida  se  encuentra  en  esta  localidad  mejor  que  en 

f>arte  ninguna;  por  eso  sin  duda,  sus  naturales  y  aun  los  que  sin  serlo 
levan  muchos  años  de  vivir  en  ella,  no  suelen  ser  demasiado  amigos 
del  trabajo,  ni  sentir  el  deseo  de  prosperar,  porque  la  dulzura  del  clima 
no  les  deja,  ó  porque  se  sienten  felices  con  lo  que  les  rodea.  Lo  propio 
oue  les  acontece  á  los  habitantes  de  los  climas  tropicales,  que  no  están 
dispuestos  á  trabajar,  porque,  en  verdad,  no  tienen  las  necesidades  de 
los  hijos  de  los  países  fríos. 

Se  distingue  la  época  modenia  por  la  afición  á  vivir  en  el  campo, 
después  délas  horas  del  trabajo,  fuera  délos  centros  donde  la  densidad 
de  población,  las  industrias,  ías  calles  estrechas  y  la  atmósfera  insana 
que  se  respira  son  peligros  para  la  salud ;  y  en  Málnga ,  cual  en 
muy  pocas  ciudades  de  España,  se  han  construido  innuiherables  villas 
y  hoteles,  algunos  de  grandísima  riqueza  y  muy  bello  estilo  arquitec- 
tónico, en  una  extensión  de  unos  cinco  kilómetros  que  dista  esta  po- 
blación de  la  barriada  de  Miraflores  del  Palo. 

Por  otros  lados  de  la  ciudad  hav  también  numerosas  fincas  de  re- 
creo con  hermosos  jardines,  llenos  <Íe  flores  preciosas  todo  el'  invierno. 
Muchas  de  estas  casas  de  campo  producen  la  admiración  de  los  visi- 
tantes por  sus  grandiosos  edificios,  proj)ios  para  servir  de  atracción  á 
príncipes  y  magnates. 

Las  calles  más  modernas  y  concurridas  de  la  ciudad  son  bfistante 
espaciosas,  y  aunque  no  pueda  decirse  que  todas  están  tiradas  á  cordel 
ni  sean  igualmente  bellas,  la  mayor  parte  son  hermosas  j' forman  cómo- 
das vías  de  comunicación.  En  verdad,  que  como  se  necesita  hacer  otras 
calles  amplias,  como  es  preciso  en  todas  las  otras  i)oblaciones  del  Me- 
diodía de  España,  que  por  lo  largo  del  verano  y  la  excesiva  luz.  mu- 
chas son  tortuosas  v  estrechas,  porque  nuestros" ante^)asados,  que  des- 
conocían lo  que  la  tligiene  enseña,  se  preocuparon  únicamente  de  la 
comodidad  en  el  hogar  y  de  andar  por  la  vía  pública  con  la  menor 
cantidad  de  sol  y  viento  posibles.  Mas  estos  defectos,  repito,  son  comu- 
nes á  todas  las  ciudades  del  litoral  del  Mediterráneo,  aunque  sean  más 
populosas  que  Málaga  y  pertenezcan  á  otras  naciones. 

En  general,  esta  ciudad  tiene  buenos,  sanos  y  bien  construidos  edi- 
ficios, y  muchos  son  suntuosos  por  su  estilo  y  riqueza  de  construcción. 

La  íínea  isotérmica  real  de  20"  es  la  más  alta  de  España  y  compren- 
de, según  el  «Mapa  Forestal»,  de.sde  Almuñecar  (Granada),' sigue  eos- 
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teauíh)  la  curva  de  nivel  de  100  metros,  T)or  Nerja,  Torrox,  Vélez-Mála^-a 
y  Málaga,  penetra  por  la  ladera  izqiiiertla  del  Guadalhorce,  lle«*'a  hasta 
Alorn  y  desciende  por  la  otra  orilla  del  río  hasta  Cártama  y  his  estriba- 
ciones* meridionales  de  la  Sierra  de  Mijas,  dirig'iéndose'  á  Marbella. 
Estepona,  cerca  de  Guadiaro,  en  una  extensión,  por  esta  costa,  de  70  á 
80  kilómetros,  donde  existen  inmensas  plantaciones  de  caña  y  nunie- 
i\isas  fábricas  de  azúcar. 

Pero  á  Málag'a  no  se  la  ha  de  estudiar  para  conceptuarla  como  esta- 
ción invernal  por  la  línea  isotérmica:  se  la  debe  aju^eciar  por  la  tempe- 
ratura mínima  y  máxima,  donde  se  demuestra  la  poca  diferencia  de 
grados,  por  lo  qíie  tiene  su  carácter  predominante,  superior  al  de  todaísí 
las  estaciones  invernales  del  Mediterráneo,  como  se  demuestra  en  los 
tres  trazados  de  temperatura,  sacados  del  Observatorio  oficial  de  Má- 
laf^,  que  aparecen  á  continuación  : 

Temperaturas  mínimas  del  aire,  á  la  sombra 


o 

1 

Q 

o 

m 
Q 

8 

ai 

••* 

a 

< 

s 

2 

1 

c 

o 

o 

E 

•< 

•I 
Q 

1 

1 

• 

1 

9S 

<8 

1 

• 

Q 

18R0 

4*0 

3 

T5 

7 

8*0 

2 

8^2 

11 

10» 

6 

15,5 

11 

18» 

13 

18» 

28 

17» 

20 

12*5 

13 

7*5 

5 

5*7 

22 

81 

2*0 

4 

7*2 

18 

10*0 

2 

90 

21 

10*5 

12 

14  V 

II 

20» 

2 

18*2 

25 

17» 

8 

80 

31 

5*2 

SO 

30 

15 

82 

4*0 

6 

6*2 

19 

1» 

21 

10*2 

6 

11-2 

4 

1515 

9 

17*7 

9 

18-6 

11 

13-2 

30 

9*5 

31 

T2 

•23 

4*5 

16 

8a 

6*0 

n 

5-0 

14 

0*2 

11 

8*2 

18 

9-7 

1 

14*7 

7 

n*3 

8 

19*0 

4 

15*3 

6 

10*5 

23 

8*3 

23 

1*2 

8 

81 

4*9 

16 

6*9 

25 

6*5 

9 

8'S 

16 

9*9 

2 

11-3 

13 

18*9 

8 

19*3 

22 

16» 

26 

10*6 

26 

5*0 

23 

3*7 

24 

85 

OH) 

n 

8*2 

Ji6 

7*3 

•21 

6*7 

3 

11*8 

1 

16*1 

7 

15» 

3 

18» 

SO 

18'2 

29 

8*4 

16 

8» 

3 

6*1 

14 

m 

29 

15 

33 

8 

8*8 

U 

8*5 

20 

12» 

7 

14*9 

1 

17*1 

3 

19*4 

26 

16'1 

*27 

10*8 

26 

8» 

30 

5*0 

3 

91 

4*2 

3 

3*9 

13 

6-5 

17 

6*9 

7 

11-9 

5 

16*4 

4 

20*4 

8 

2ü'9 

21 

14-5 

80 

8'7 

28 

7,6 

29 

2*5 

25 

H» 

2*8 

81 

30 

1 

5*8 

2ü 

9-3 

76 

13*4 

10 

16»    »| 

18-2 

24 

19» 

28 

16*6 

19 

13» 

24 

8*9 

9 

7,7 

26 

89 

3'4 

23  4*9 

6 

5*4 

21    8*5{ 

19 

11*9    3|13-6|  1| 

19*4    1 

20» 

26  16*9 

•/7 

11» 

16 

5*1 

80 

5,4 

13 

Temperaturas 

MÁXIMAS 

1)EL 

AIRE, 

A 

LA 

SOMBRA 

1 

M 

m 

E 

o 

Q 

8 

m 
9t 

1 

m 
Q 

& 

a 

1 

i 

1 

es 

1 

1 
ca 

2 

1 

o 

o 

1 

s 

S 

1 

a 

a 

W» 

20*2 

19 

23*0 

•22 

*i3-2 

6 

26*2 

21 

29*7 

•28 

38» 

30 

43*0 

27 

36*5 

3 

36» 

24 

31» 

24 

24*5 

1 

21*5 

25 

81 

22  5 

12 

26» 

10 

27*6 

6 

*28» 

27 

31*2 

27 

38» 

22 

37*7 

28 

48-2 

13 

34-5 

8 

30» 

11 

28» 

15 

21» 

*23 

82 

19» 

12 

24» 

•28 

24» 

26 

32» 

28 

31  *: 

15 

3o*2 

10 

36*5 

5 

38*5 

15 

34'2 

2 

28» 

13 

25» 

12 

21» 

25 

83 

11» 

2 

22*7 

*25 

27» 

3 

27-5 

•22 

83» 

20 

33*5 

17 

87-9 

20 

33*4 

14 

34*2 

22 

•27» 

21 

26*4 

6 

22*1 

4 

S4 

21*1 

28 

20-8 

9 

21*9 

31 

24*1 

10 

32-9 

30 

33*4 

29 

35*9 

16 

96*5 

15 

33» 

1 

28-5 

1 

23*2 

10 

19-8 

20 

«5 

18*4 

27 

236 

28 

•22*8 

*Í9 

26» 

23 

32*1 

18 

33*9 

10 

33*2 

28 

37*2 

•21 

33*7 

11 

29*6 

9 

25*8 

6 

•23*4 

6 

88 

18^8 

31 

22*8 

3 

■26-2 

S» 

28» 

8 

31*9 

10 

36» 

21 

39» 

26 

38» 

11 

34*8 

11 

32. 

13 

25-9 

5 

22*1 

12 

87 

20*2 

20 

•20*1 

•28 

28*4 

25 

21*4 

25 

29*9 

21 

35*8 

26 

35*7 

26 

35» 

11 

28*8 

7 

25*1 

25 

23-5 

3 

18^1 

Ü 

88 

19  5 

*Í3 

20  1 

7 

23*1 

10 

23*9 

18 

26,9 

26 

av2 

30 

35*9 

26 

37'5 

*22 

30» 

18 

•29i 

1 

21*1 

19*8 

27 

89  182 

12 

26^4 

21 

24*9  26| 

25» 

•26  28*4 1 

28 

26*5 

8 

36*2 

14 

:»*i 

10 

•29^ 

21 

28» 

9 

22*1 

6 

17*8 

25 

Temperatura  ] 

MEDIA   DEL 

AIRi 

:  EN 

CENTÍGRADOS 

1 

• 

£ 

§ 

5 

1 

o 

ai 

1 

s 

1 

26*3 

1 

1 

o 

1 

1 

1 

1880 

8*7 

14*1 

15*7 

17-3 

18*9 

24*0 

27-6 

24-8 

20'8 

wo 

13*8 

19*0 

81 

14*0 

14*1 

16-9 

173 

20-3 

23*1 

27*4 

28-6 

24'ft 

•20-2 

16*8 

13» 

19*7 

82 

13*0 

14*5 

15*2 

17*3 

19  8 

24*4 

254 

26*8 

22*8 

19*5 

16'7 

13'1 

19» 

83 

13-4 

13*8 

14» 

18*9 

19-4 

2H'l 

26'4 

26*1 

24*4 

19*3 

16*6 

12*2 

18*8 

84 

12*5 

18*8 

14*9 

16*6 

19*8 

221 

26*2 

27*1 

23» 

19-3 

15*9 

12*6 

18-6 

«5 

11^2 

139 

14-6 

15*3 

21*3 

•23'2 

25*2 

26-7 

23.5 

18'5 

15*9 

13*3 

18*7 

86 

11*8 

15*2 

17-4 

15*5 

20-2 

23*7 

26-2 

26*4 

249 

19*6 

U*7 

13*5 

19*1 

87 

12» 

13*4 

14*6 

17*2 

18*4 

227 

25*2 

25'9 

22-7 

17*2 

15*4 

12*4 

17*7 

88 

121 

ir2 

13*6 

15*0 

18'8 

22-8 

24*4 

23-8 

22-3 

19*5 

15*3 

13*8 

176 

89 

10*9 

11*1 

13*2 

15*2 

18-2 

20'6 

25*5 

25*7 

23» 

18*3 

16-2 

11*6 

n'6 

8 


Málaga,  estación  invernal 


La  presión  atmosférica  inedia  en  invierno  es  de  763*41  milímetros, 
con  la  oscilación  de  143  milímetros;  fenómeno  tan  extraordinario  como 
su  temperatura. 

Las  grandes  oscilaciones  barométricas  del  Golfo  de  Gascuña,  por 
ejemplo,  que  lleg-an  á  30  y  4í)  milímetros,  demuestran  claramente  la 
uniformidad  del  buen  tiempo  de  Mála^áfa,  cuya  oscilación  es  solamente 
de  26*61  milímetros,  como  se  evidencia  á  continuación  : 


Presión  atmosférica  mkdia  corhkgida  dk  capilaridad  y  temperatura 
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Estas  comparaciones  con  lo  que  ocuiTe  en  otras  latitudes,  no  expli- 
can, no  demuestran  con  toda  claridad  las  condiciones  del  clima  de  Má- 
Ingñ.  Las  realzan  más  todavía  el  que  sean  muy  raros  los  temporales, 
los  huracanes,  las  tormentas  y  las  lluvias  torrenciales,  las  cuales  hacen 
época,  y  los  cuentan  los  que  los  han  visto  como  acontecimientos  de  su 
tiempo!  Cuando  en  Málaga  llueve,  ventea  ó  hace  temporal,  en  otros 
puntos  de  España  el  fenómeno  meteorológico  es  intensísimo  y  suele 
(tonstituir  calamidad.  Lo  mismo  acontece  con  el  frío,  que  cuando  el 
termómetro  baja  á  6  ó  7  grados  sobre  cero,  hay  nieves  en  la  mayor  parte 
de  la  Península  y  el  invierno  es  crudísimo  eií  toda  Europa. 

La  disposición  de  sus  montes,  que  son  muchos  y  elevadísimos,  la 
cobijan,  i)or  así  decirlo,  de  tal  suerte,  que  entre  los" hombres  de  mar 
llaman  al  puerto  de  Málaga  «Puerto  de  engaña  capitanes»,  porque  con 
el  barómetro  alto  y  el  cariz  del  tiemi)o  lluvioso,  pero  sin  viento  y  con 
la  mar  llana,  salen  los  buques  á  viaje,  y  á  las  15  ó  20  millas  el  baró- 
metro baja  rápidamente  y  se  encuentra  con  deshechos  temporales  que 
les  hace  arribar  forzosamente ,  sorprendidos  (cuando  no  son  prácticos 
en  estas  cosas),  por  tan  diferentes  presiones  atmosféricas. 

No  puede  achacarse  el  fenómeno  á  que  lo  describa  bajo  el  cariño 
(jue  siento  como  hijo  de  la  localidad,  ni  siquiera  á  que  ocurra  raras 
veces.  Frecuentemente  sucede  que  marinos  expertos,  como  son  los  capi- 
tanes de  dos  vapores  que  hacen  travesías  semanales  entre  Málaga  y  las 
plazas  de  África,  se  les  ve  volver  de  arribada  á  las  pocas  horas  de  haber 
salido,  porque  el  temporal  no  les  deja  navegar,  mientras  en  Málaga  el 
barómetro  acusa  buen  tiempo,  y  apenas  si  el  sol  se  cubre  de  ligeros  ce- 
lajes por  algunas  horas.  Este  extraño  fenómeno  se  consigna  en  los 
Derroteros  y  guias  de  los  navegantes. 

Los  días  apacibles  se  suceden  con  extraña  uniformidad.  El  sol  bri- 
llante, más  vivo  aún  reflejado  por  las  apacibles  aguas  de  este  verjel,  y 
el  azul  purísimo  de  su  cielo,  prestan  una  luz  vivísima  de  invierno,  que 
evidencian  la  bondad  y  supremacía  de  Málaga  sobre  todas  las  estacio- 
nes invernales  del  continente. 

No  son  frecuentes  los  vientos  impetuosos,  y  eso  que  en  España,  por 
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ser  muy  montañosa,  entre  otras  razones,  azotan  demasiado  en  invierno? 
pero  en  Málagti  no  llegan  á  ser  molestos  los  del  Norte.  Son  frecuentes 
los  del  Noroeste  y  Sudeste,  sobre  todo  estos  últimos,  y  las  brisas  son  las 

3ue  caracterizan  este  clima,  según  se  comprueba  en  los  registros  saca- 
os, que  de  cada  18  hay  15  de  calma.  Con  razón  el  Sr.  Marcolain,  Direc- 
tor del  Observatorio  Oficial  de  Málaga,  llama  á  esta  población  «La  ciudad 
de  las  brisas. » 

Los  días  nublados  son  rarísimos,  como  lo  demuestra  el  promedio  del 
Observatorio,  que  en  130  días  hav  nubes  y  40  solamente  están  nublados 
ó  cubiertos.  De  suerte  que  más  de  la  mitad  del  año,  195  días,  son  des- 
pejados, sin  nubes  en  el  horizonte.  Y  todavía  no  puedo  dejar  de  decir 
que  casi  todos  los  días  calificados  de  nublados  y  cubiertos,  lo  están 
únicamente  por  algunas  horas,  resplandeciendo  el  sol  la  mayor  parte 
del  tiempo. 

Las  lluvias,  sin  ser  tantas  como  fuera  de  desear  para  la  agricultura, 
son  abundantes,  comparadas  con  otras  regiones,  como  acontece  con  \íís 
grandes  cuencas  del  Duero,  Tajo  y  Guadalquivir,  las  tierras  bajas  del 
(ruadalhorce  y  la  zona  de  Levante  de  nuestra  península.  Según  resulta 
del  interesante  libro  de  D.  Vicente  Vara,  titulado  Lluvias  é  inundacio- 
nes en  España,  Málaga  en  un  quinquenio  tuvo  el  promedio  de  642 
milímetros,  y  «onforme  aparece  en  los  datos  recogidos  por  el  Observar- 
torio  oficial,  corresponden  á  los  tres  meses  del  invierno  189  milímetros, 
y  la  media  anual  es  de  566*5  mm.  El  número  de  días  lluviosos  en  un 
año  es  de  52*5,  y  de  estos  16  pertenecen  álos  meses  de  diciembre,  enero 
y  febrero. 

La  cantidad  de  lluvia  en  milímetros  del  decenio  de  1880  al  89,  osciló 
entre  395*6  á  683*5.  La  humedad  de  la  atmófera  es  escasa,  pues  el  tér- 
mino medio  en  invierno  es  de  65®  á  70*'. 

En  cambio,  la  evaporación  media  diaria,  en  la  misma  época,  es  de 
2*7  á  3*1  mm.,  y  la  del  verano  es  de  5*8  mm.,  cuyas  dos  observaciones 
evidencian  lo  templado  de  este  clima,  en  modo  alguno  extremado  en 
sus  estaciones,  por  la  necesaria  proporción  que  existe  entre  la  tempe- 
ratura, la  evaporación  y  el  estado  higrométrico  de  la  atmósfera. 

Las  nevadas,  granizos  y  escarchas  puede  decirse  que  constituyen 
los  más  raros  fenómenos  meteorológicos  de  esta  localidad.  Los  granizos 
se  ven  alguna  que  otra  vez,  por  unos  momentos  y  en  raros  inviernos. 
En  cuanto  á  las  escarchas  no  se  conocen,  y  en  toda  mi  vida  no  recuerdo 
haberlas  visto  ni  una  sola  mañana. 

De  las  nevadas  también  puede  asegurarse  que  son  rarísimas.  Según 
he  podido  averiguar  de  personas  octogenarias,  han  ocurrido  tres  en 
65  años:  una  en  1830,  otra  en  1860  y  la  tercera  en  1885.  La  primera  y  la 
última  duraron  una  hora,  y  la  nieve  se  deshacía  al  caer  en  tierra.  La 
de  la  mañana  de  1860  fué  más  importante,  porque  al  amanecer  apare- 
cieron las  azoteas  y  los  tejados  cubiertos  de  nieve ;  pero  á  las  dos  horas 
de  salir  el  sol  toda  había  desaparecido. 

Todos  los  higienistas  saben  que  en  las  costas  del  Mediterráneo  son 
muy  frecuentes  los  afectos  palúdicos ,  por  las  condiciones  de  humedad 
de  su  suelo.  Yo  ejerzo  en  Málaga  hace  24  años  y  puedo  asegurar  que 
es  de  las  enfermedades  que  menos  he  tratado ,  ni"  se  conocen  esos  casos 
perniciosos  de  malaria  tan  frecuentes  en  otros  puntos  del  litoral  de 
Francia  é  Italia.  Lo  seco  del  suelo,  la  falta  de  bosq^ues  y  pantanos,  la 
clase  de  cultivo  de  la  vega,  donde  no  se  cría  arroz  ni  cáñamo,  y  la  ca- 
rencia de  ríos  que  produzcan  humedad,  evitan  que  se  padezca  paludismo 
en  esta  ciudad. 

El  servicio  de  aguas  potables  de  Málaga  es  inmejorable.  No  conozco 
otra  población  que  reciba  el  agua  de  mejor  calidad  y  más  bien  aislada 
que  la  que  llega  á  esta  ciudad,  en  cantidad  de  25,113  metros  cúbicos 
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cada  día,  v  como  Málagu  tiene  112,000  habitantes,  según  el  último  censo 
de  población,  resultan  á  más  de  224  litros  cada  uno,  cantidad  mucho 
más  que  suficiente  para  los  usos  domésticos,  los  baños  públicos  y  el 
rieffo  de  las  calles.  Además  tiene  otros  caudales  de  agua,  entre  los  cuales 
está  el  de  San  Telmo  que  es  de  unos  5,000  metros  cúbicos  cada  veinte  y 
cuatro  horas,  hoy  poco  estimado  porque  no  se  le  conduce  bien  aislado, 
y  por  lo  tanto,  no  ofrece  las  garantías  necesarias  de  salubridad. 

Las  de  Torremolinos,  que  son  las  que  se  utilizan  en  toda  la  pobla- 
ción, proceden  de  dos  soberbios  manantiales,  en  donde  se  han  hecho 
grandes  obras  subterráneas,  para  asegurar  la  limpieza  y  aereación ,  y 
sin  comunicar  con  el  exterior  llega  el  agua  á  Málaga  con  una  presión 
de  43  metros,  que  hace  se  pueda  elevar  a  los  pisos  terceros  de  las  casas 
y  sirve  para  el  riego  con  mangas  en  las  calles.  No  existe  depósito  en  la 
ciudad  a  donde  vayan  á  estancarse  para  distribuirlas  después  á  los  ve- 
cinos, sino  que  se  conducen  por  dos  amplias  tuberías  de  hierro  colo- 
cadas profundamente  en  el  suelo ,  y  llegan  directamente  á  las  casas, 
evitándose  grandes  motivos  de  insalubridad. 

II.  —  Con  tanto  como  se  ha  escrito  en  libros  y  revistas,  y  con  todo 
lo  bueno  que  se  ha  dicho  en  el  reciente  Congreso  de  Moscou  sobre  pre- 
siones barométricas,  sanatorios  de  altura  y  llanos,  situados  en  el  inte- 
rior y  en  las  zonas  marítimas,  ó  de  los  notantes  en  el  mar  mismo,  he 
llegado  á  convencerme  que  el  único  tratamiento  positivo  de  determi- 
nadas afecciones,  sobre  todo  de  la  tuberculosis,  es  vivir  al  aire  libre 
muchas  horas  en  el  campo,  sin  polvo  ni  bacterias  en  la  atmósfera,  sin 
mucho  viento,  frió  y  humedad. 

A  los  que  elogian  las  ventajas  de  los  sanatorios  de  altura,  se  les 
tiene  contestado  con  decir  que  no  son  mejores  las  estadísticas  de  los  en- 
fermos que  á  ellos  concurren.  La  vida  solitaria  y  triste  de  las  monta- 
ñas no  puede  ser  agradable,  sobre  todo  en  invierno,  y  á  los  tuberculo- 
sos hemoptóicos  les  está  contraindicado.  Yo  creo  mejor  el  tratamiento 
aereuterápico  en  el  valle,  rodeado  de  buenas  vistas,  pudiendo  llevar 
una  vida  placentera  y  amena,  con  buena  alimentación  y  un  ejercicio 
moderado. 

Los  viajes  cortos  por  el  mar  y  las  expediciones  por  tierra,  á  parajes 
pintorescos  y  salubres,  son  de  positiva  utilidad  á  los  tuberculosos  y  á 
los  débiles,  y  ningún  otro  pedazo  de  tierra  del  continente' presenta 'tal 
número  de  elevadas  montañas,  llenas  de  vejetación,  como  la  provincia 
de  Málaga,  á  donde  se  puede  ir  en  trenes,  carruajes  y  caballerías. 
Entre  otros  montes,  existen  Sierra  Tejeda,  á  2,134  metros  sobre  el  nivel 
del  mar;  la  Sierra  de  Tolox,  á  1,960  metros;  el  Pico  de  Zafarralla, 
á  1,750  metros ;  la  Sierra  de  Ronda,  á  1,550  metros ;  el  Torcal  de  Ante- 
quera, á  1,286  metros  ;  la  Sierra  de  Miias,  á  1,150  metros ;  el  Monte  de 
Santopitar,  á  1,020  metros,  y  los  célebres  montes  de  Málaga,  á  1,004 
metros,  todos  los  que,  á  pesar  de  sus  grandes  elevaciones,  están  com- 
prendidos entre  las  líneas  térmicas  de  12  á  16  grados. 

En  Málaga,  por  extraño  fenómeno  de  la  naturaleza,  se  encuentra, 
á  pocos  kilómetros  de  distancia,  las  plantas  características  de  las  regio- 
nes frías  y  las  más  delicadas  y  exquisitas  frutas  de  los  trópicos.  Este 
raro  consorcio  se  debe,  á  no  dudarlo,  á  la  disposición  de  las  montañas 
que  la  protejen  de  los  fríos,  sobre  todo  las  sierras  de  Mijas,  Tejeda, 
Lujar  y  otras,  que  con  sus  múltii)les  estribaciones  y  contrafuertes,  los 
barrancos  profundísimos,  las  imponentes  quebradas  v  empinadas  divi- 
sorias, favorecen  el  valle  de  tal  suerte,  que  hacen  cíe  la  provincia  de 
Málaga  una  extensa  é  incomparable  estación  invernal. 

Avaloran  más  la  bondad  de  su  clima,  la  gran  cantidad  de  agua  oue 
circula  por  el  subsuelo,  como  lo  he  pido  asegurar  á  personas  peritisi- 
nias  y  se  comprueba  en  los  numerosos  manantiales  que  brotan  por 
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todas  partes.  Tal  sucede  en  Alhaurín,  Coín,  Mijas,  Casarabonela  y  tan- 
tos otros. 

Las  aguas  minero-medicinales  de  esta  provincia  son  numerosas  y 
de  un  valor  inestimable,  cuales  son,  entre  otras,  las  de  Carratraca,  suí- 
furado-cálcicas-selenitosas-arsenicales,  muy  frías  y  de  gran  especiali- 
zación  terapéutica  en  afecciones  herpéticas  y  nerviosas,  y  en  el  des- 
gaste orgánico  producido  por  el  trab^ajo  mental  y  la  fatiga. 

Las  de  Tolox,  no  bien  conocidas  en  Espafta,  son  de  un  gran  poder 
curativo  en  las  afecciones  catarrales  y  la  tuberculosis.  Clasificadas 
azoadas-alcalinas-amoniacales,  contienen  estos  elementos  en  propor- 
ciones tan  raras,  que  con  su  clima  templado  y  sus  extensísimos  bos- 
ques de  naranjos,  producen  maravillosas  curaciones,  como  podemos 
comprobar  los  médicos  que  ejercemos  por  esta  región. 

Asi  hay  otras  aguas  medicinales  de  muchísima  utilidad  y  con  espe- 
cializaciones  diferentes. 

En  orden  á  expediciones  y  recreos,  en  verdad  que  los  andaluces  no 
somos  dados  á  viajar  mucho,  y  que  con  este  clima  las  energías  no  sue- 
len ser  bastantes  para  acallar  las  molestias  de  los  viajes,  con  el  deleite 
de  conocer  y  admirar  los  mil  encantos  con  que  la  naturaleza  parece  se 
ha  esmerado  en  dotar  á  esta  provincia. 

Existe  en  Carratraca  una  gruta  que  he  visitado  muchas  veces,  de 
una  belleza  y  extensión  extraordinarias.  Las  grutas  de  España,  que  yo 
conozco,  y  las  interesantes  descripciones  que  he  leído  de  otras  de  Eu- 
ropa y  América,  no  son  tan  hermosas  como  la  gruta  de  Carratraca. 

Ningún  viajero  que  llegue  á  Málaga  deberá  dejar  de  visitar  este  por- 
tentoso antro,  formado  por  la  naturaleza,  seguro  de  conocer  lo  más 
hermoso  y  grande  que  en  estas  concreciones  subterráneas  existe. 

Asimismo  hay  otras  grutas,  menos  importantes,  mitad  hechas  por 
la  naturaleza,  mitad  arregladas  por  la  mano  del  hombre,  en  tiempo  de 
los  Árabes,  muy  dignas  de  ser  conocidas. 

Pero  donde  el  viajero  encuentra  solaz  y  motivo  para  dejar  riendas 
sueltas  á  su  admiración  y  fantasía,  es  en  las  pasmosas  concreciones 
calizas  llamadas  el  Torcal  de  Antequera.  En  paraje  elevadísimo, 
á  1,286  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  existe  esta  inmensa  mole  de  pie- 
dra con  grietas  y  hendiduras  de  medrosas  profundidades,  cuajada  de 
grandísimas  peñas  de  muchas  toneladas  de  peso,  sostenidas  en  incon- 
cebible equilibrio  sobre  otras  pequeñísimas  piedras,  sin  derrumbarse 
en  el  transcurso  de  los  siglos,  á  pesar  de  los  vendábales,  las  lluvias  y 
la  destrucción  de  la  intemperie. 

Tiene  el  Torcal  de  Antequera  una  extensión  de  5  kilómetros  de 
largo  por  4  de  ancho.  Aparecen  esas  innumerables  masas  de  piedra 
como  si  fueran  monolitos  admirablemente  ordenados  por  una  raza  de 
titanes.  Forman  estas  calizas  calles  tiradas  á  cordel,  con  un  suelo  duro 
y  terso,  como  hechos  para  modelos  de  pavimentos  de  las  grandes  vías 
de  las  ciudades  modernas.  El  suelo  es  tan  impermeable  que  en  verano 
se  encuentra  pozos  de  agua  limpia  y  fresquísima,  de  la  que  cae  du- 
rante las  lluvias  del  invierno.  Recorriendo  a  caballo,  que  no  de  otro 
modo  se  puede  visitar  en  un  día,  todo  el  dédalo  de  calles  paralelas  y 
ordenadas,  con  esquinas  y  ochavas,  formando  caprichosas  plazas  y 
encrucijadas,  se  cree  el  viajero  visitar  una  ciudad  encantada,  ue  eleva- 
disimos  edificios,  sin  puertas  ni  ventanas  que  permitan  ver  á  sus  mo- 
radores. 

Por  aquel  laberinto  se  siente  tanto  el  eco  de  las  pisadas  de  los  ca- 
ballos, que  hace  creer  se  va  uno  á  eucontrar  con  otras  gentes,  que  en 
número  considerable  vienen  en  distintas  direcciones. 

Alternando  con  este  aspecto  de  ciudad  desierta,  admirablemente 
urbanizada,  se  le  jjresenta  al  viajero  de  vez  en  cuando  precipicios  espe- 
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luznantes,  que  al  más  indiferente  al  vacio  le  abruma  el  espíritu,  con  el 
temor  de  caer  ó  atraído  por  el  placer  de  volar, 

Maravillas  atesora  el  Torcal  de  Antequera  que  recuerdan  las  gran- 
diosas ruinas  de  Tebas  y  Luxor,  y  no  son  para  descritas  por  la  mo- 
desta pluma  de  un  cirujano. 

Los  viajes  de  confort  que  en  fin  de  siglo  se  orgunizan  para  visitar 
países  diferentes,  aquí  se  consiguen  con  grandísima  ventaja  y  mode- 
rado precio.  La  facilidad  de  comunicaciones  con  África  y  Gibraltar, 
hace  que  se  puedan  elegir  entre  varias  compañías  de  navegración,  que 
periódicamente  van  á  Tánger,  nuestras  posesiones  del  RifiF  y  la  Argelia. 

Los  viajes  de  Madrid  á  Málaga  se  hacen  ahora  rápidamente  por  el 
Sí4d  Express,  que  va  á  Algeciras  todas  las  semanas,  por  el  expreso  de 
Madrid  á  Sevilla  y  por  los  treiies  correos.  En  todos  es  fácil  el  viaje  en 
poco  tiempo  y  sin  grandes  sacrificios. 

Pero  lo  que  á  Málaga  la  realza  como  estación  invernal  es  su  flora, 
la  cual  dice  más,  revela  de  modo  más  indudable  la  bondad  de  su  cli- 
ma, incomparable  con  las  otras  estaciones  de  Europa. 

Es  esta  inconcebible  armonía  de  luz,  temperatura,  brisas  y  hume- 
dad, la  que  da  por  resultado  que  á  pocos  kilómetros  de  Málaga,  en  la 
Serranía  de  Ronda,  se  crian  los  bosques  de  abies  piussepo,  que  sólo 
son  peculiares  de  esta  región  en  toda  Europa,  y  se  conservan  muchos 
ejemplares  de  tejos,  árboles  antidiluvianos.  En  las  cumbres  de  la  Sie- 
rra de  Junqueras  hay  nieves  permanentes,  conservadas  en  pozos,  y  á 
tres  ó  cuatro  kilómetros,  en  el  valle,  se  crian  el  naranjo  y  la  higuera 
con  lozanía  y  frutos  incomparables.  También  en  Sierra  Tejeda,  hay 

{)ozos  de  nieves  todo  el  año,  y  al  pie  se  producen  la  caña  de  azúcar  con 
a  fertilidad  que  en  Cuba,  y  los  nopales  y  áloes,  lo  mismo  que  en  las 
arenas  de  los  ardientes  desiertos  africanos. 

En  raro  é  inconcebible  conjunto  se  ven  crecer  balo  la  misma  linde- 
de  una  finca  las  corpulentas  auracasias  v  los  bambus  gigantescos,  el 
laurel  persea,  los  tamarindos  y  el  árbol  ae  la  pimienta,  que  se  cria  tan 
frondoso,  qué  sirve  para  alamedas  y  paseos. 

Las  plantas  tropicales  más  delicadas,  con  sus  exquisitos  frutos,  han 
tomado  aquí  carta  de  naturaleza.  El  aguacate,  la  guayaba  y  la  chiri- 
molla  se  producen  tan  ricos  como  en  América ;  los  plátanos,  una  ex- 
tensa variedad  de  cocos,  el  cacao,  el  café,  el  tabaco  y  el  algodón,  se 
dan  perfectamente  al  aire  libre  y  sin  cultivo  extraordinario. 

La  pina  de  América  se  cria  sin  estufa,  sólo  bajo  un  techo  de  cristal, 
y  en  la  Hacienda  de  San  José  existen  infinitas  de  estas  plantas,  que 
en  el  mes  de  diciembre  del  año  pasado  la  visitaba,  en  unión  de  un 
sabio  cirujano  de  Madrid,  y  produjo  nuestra  admiración  verlas  llenas 
de  sus  deliciosas  frutas,  de  gran  tamaño  y  con  el  mismo  aroma  que  las 
americanas. 

En  muchos  pueblos  del  litoral  se  cosecha  habichuelas  verdes  desde 
mediados  de  feorero,  las  cuales  son  enviadas  al  extranjero  y  vendidas 
en  París  á  40  y  50  francos  la  arroba,  importando  la  venta  de  éstas,  en 
poco  más  de  un  mes,  de  75  á  100,000  francos. 

Muchos  hortelanos  de  Murcia  vienen  á  Málaga  todos  los  años  para 
comprar  las  hortalizas  (jue  aquí  se  adelantan  dos  meses  sobre  las  de  las 
huertas  de  Murcia  y  Alicante. 

Hace  ya  varios  años  vinieron  á  Málaga  unos  agentes  franceses 
dando  gratis  simientes  de  hortalizas,  y  asegurando  la  compra  de  ellas, 
á  precios  elevadísimos,  en  los  meses  de  febrero  y  marzo,  porque  en 
Malaga  se  adelanta  tanto  tiempo  sobre  todos  los  climas  cálidos  de 
Europa. 

La  caña  de  azúcar  ya  se  sabe  oue  se  produce  en  Málaga  en  cantidad 
extraordinaria.  Más  de  diez  grandes  ingenios  existen  en  90  ó  100  kilo- 
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metros  de  su  costa,  y  calculo  que  fabrican  cada  año  un  millón  de  arro- 
bas de  azúcar. 

Esta  fabulosa  y  rica  producción  no  la  tiene  otra  localidad  del  conti- 
nente, y  si  tan  fácil  es  decir  la  buena  temperatura  de  cualquier  esta- 
ción invernal,  puede  asegrurarse,  en  cambio,  que  no  existe  otro  punto 
en  Europa  con  flora  semejante  á  la  de  Málag'a,  el  mejor  testimonio  de 
sus  incomparables  condiciones  climatológicas. 

Málaga  es  «  La  perla  del  Mediterráneo.  » 
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Profilaxis  de  la  Pslttacosls  <^) 

POR 

D.  Enrique  Alabern 

Delegado  de  Ui  Dirección  general  de  Aduanas 

Esta  nota  sólo  tiene  por  objeto  señalar  la  obser\'ación  que  se  nos 
acurre  con  respecto  á  la  profilaxis  de  dicha  enfermedad  en  vista  de  los 
brillantes  trabajos  llevados  á  cabo  estos  últimos  años  sobre  su  etiolo- 
gía. Nos  referimos  á  la  profilaxis  pública,  llamémosla  así,  la  que  puede 
ejercerse  desde  lueg*©  en  la  periferia  de  la  nación ,  puesto  que  se  trata 
de  un  mal  importado  por  aves  exóticas  que  el  comercio  suele  recibir  á 
través  de  las  Aduanas. 

Conocidas  son  las  relaciones  de  estas  dependencias  con  la  Higiene 
pública.  Sobre  su  intervención  en  cuanto  afecta  al  percibo  de  los  dere- 
chos de  cuarentena  y  lazareto,  denominados  de  policía  sanitaria,  que 
corren  á  su  cargo  en  España,  actúan  directa  y  primitivamente  en  todas 
las  naciones  civilizadas,  en  la  importación  de  los  géneros  contumaces, 
los  ganados,  las  aves,  las  substancias  alimenticias,  las  bebidas,  etc.; 
todo  lo  que,  por  fuero  de  la  ley,  ó  por  consuetud ,  ó  por  ambas  cosas  á 
la  vez,  las  relaciona  más  y  más  con  las  prácticas  sanitarias  que  se  lle- 
van á  cabo  en  los  puertos  y  en  las  fronteras.  Tal  es  la  trabazón  de  sus 
peculiares  asuntos  con  las  de  esta  índole,  que  en  nuestro  país  los  Ad- 
ministradores de  Aduanas  disponen  el  aislamiento  de  los  buques  donde 
no  hay  Dirección  de  Sanidad.  Los  progresos  de  la  Higiene,  por  otra 

Earte,  imponen  cada  día  nuevas  prácticas  sanitarias  que  pueden  y  de- 
en  realizarse  en  los  actos  de  importación  del  extranjero. 
El  artículo  274  de  las  Ordenanzas  españolas  de  Aduanas  confiere  á 
las  Autoridades  de  Sanidad  el  reconocimiento  de  varios  géneros  cuayido 
se  presentan  ateriados,  entre  los  que  se  hallan  las  aves  vivas  y  las 
muertas.  Tratándose  de  substancias  alimenticias,  como  allí  se  trata, 
échase  de  ver  que  el  legislador,  al  referirse  á  las  aves,  no  tuvo  en  su 
mente  más  que  las  de  consumo,  como  lo  demuestra  el  que  al  mencionar 
en  el  mismo  precepto  legislativo  los  ganados,  sólo  cita  los  vacuno,  lanar, 
cabrío  y  de  cerda,  omitiendo  el  caballar,  el  asnal  y  los  productos  híbri- 
dos de  cruce.  No  contaba,  pues,  con  las  aves  no  comestioles,  las  llamar 
das  de  salón,  de  jaula  ó  de  recreo,  que  tan  terribles  enfermedades  pueden 
transmitir  ai  hombre,  según  se  viene  demostrando  con  la  psittacosis. 
Desde  los  trabajos  de  Dujardin-Beaumetz  (2)  hasta  la  extensa  Me- 
moria de  Descazals  (3),  con  oti'as  notas  y  observaciones  publicadas  en 

(1)  Co(nua¡caci<Sn  presenuda  al  IX  Congreso  internacional  de  Higiene    y   Demografía.  — 
Sesión  del  dia  15,  celebrada  en  la  Sección  2.*,  bajo  la  presidencia  del  doctor  Monja  ras.  de  México. 

(2)  Informe  al  Consejo  de  Higiene  pública  y  <U  salubridad  del  departamento  del  Sena.  Parif, 
t.  IV\  92. 

(3)  Gaí^ette  des  Hópitaux,  26.  IX,  96.  Puede  verse  una  excelente  traducción  en  la  Gaceta  Mé- 
dica Catalana,  tomo  XX,  n.° 485. 
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la  prensa  científica,  se  ha  venido  consignando  la  transmisibilidad  de  la 
psittacosis  de  la  cotorra  y  del  papagayo  al  hombre.  En  muchas  de  las 
epidemias  se  comprueba  su  concomitancia  con  la  importación  de  expe- 
diciones aviarias  del  extranjero,  y  de  aquí  la  idea  de  establecer  la  profi- 
laxis á  la  entrada  por  las  Aauanas,  puesto  que,  sin  duda  por  no  tenerla 
establecida  por  lo  que  respecta  á  dichas  aves,  como  no  la  tenemos  en 
España,  han  sido  posibles  en  otros  países  las  aludidas  epidemias,  de  lo 
que  al  principio  se  tomó  por  pneumonía  gripal  infecciosa. 

Se  dirá  que  aquellas  expediciones,  como  la  de  las  500  cotorras  citada 
por  Dujardin-Beaumetz,  no  son,  lo  más  general,  sino  las  importaciones 
aisladas  de  uno  ó  dos  individuos  ya  domesticados  que  traen  algunos 

Sasajeros  para  su  recreo  y  no  para  la  venta.  A  estas  aves,  como  á  las 
e  expedición  comercial,  debería,  á  nuestro  entender,  aplicárseles  un 
régimen  semejante  al  señalado  en  el  artículo  395  de  las  Ordenanzas  de 
Aauanas  para  los  ganados  (1).  Cuando  menos  habría  que  dictar  algu- 
nas reglas  por  las  cuales  los  fnncionarios  del  ramo  pudieran  inducir  la 
sospecha  más  ó  menos  fundada  acerca  del  estado  anormal  de  salud  del 
ave  y,  consiguientemente,  la  necesidad  del  reconocimiento  veterinario, 
cosa  tianto  más  fácil  de  haoer,  cuanto  que,  por  fortuna,  los  psittáceos 
en  general  y  la  cotorra  especialmente,  no  desempeñan,  como  es  sabi- 
do, el  mero  papel  de  vectohes  del  agente  específico,  sino  que  éste  están 
patógeno  para  aquellos  seres  como  para  el  nombre,  y  que  los  animales 
recién  llegados  son  los  más  susceptibles  de  infectarse. 

Todo  ello  legitima  las  medidas  que  proponemos  y  demuestra  ápri(h 
ri  su  eficacia. 

La  profilaxis  privada  consistiría,  cuando  más,  si  no  había  de  atentar 
á  los  fueros  de  la  libertad  individual,  en  instruir  á  los  dueños  de  coto- 
rras, loros  y  demás  sujetos  del  género  psittacíts,  acerca  de  la  impru- 
dencia de  acariciar  á  estos  animales  cuando  están  enfermos  y  de  darles 
de  comer  de  boca  á  pico  en  todo  estado  de  salud.  Esto  ya  se  ha  dicho ; 
mas  para  que  tales  medidas  de  índole  privada  surtieran  efecto,  añadi- 
mos que  debería  dárseles  una  cierta  publicidad,  la  cual  podría  consistir 
en  obligar  á  los  pajareros  á  tener  un  rótulo  con  dichas  advertencias  en 
sus  establecimientos,  ó  simplemente  sobre  las  jaulas  de  los  psittáceos, 
los  ambulantes.  Lo  oue  por  imperativo  de  la  ley  se  hace  en  las  escuelas 
con  muy  buen  sentido,  para  salvar  los  nidos  de  los  pájaros  útiles  á  la 
agricultura  (2),  mejor  puede  hacerse  por  la  salud  humana  en  las  tien- 
das de  aquellos  comerciantes. 

C<yiiclusiones, — 1.*  Las  Aduanas  tienen,  por  sus  funciones,  una  im- 
portancia capital  para  la  salud  pública ;  en  determinados  casos  pueden 
ser  salvaguardia  de  ésta  bajo  ciertas  condiciones  y,  al  contrario,  un 
peligro  para  la  misma  de  no  llenarse  aquéllas. 

2.*    En  cuanto  á  las  aves  de  recreo,  está  demostrado  que  á  su  im- 

Sortación  en  mal  estado  de  salud  han  sido  debidas  algunas  epidemias 
e  psittacosis. 
3.*  La  malignidad  de  este  padecimiento,  cuyo  síndrome  lo  ha  he- 
cho confundir  con  la  pneumonía  infecciosa,  justifica  el  que  se  adopten 
medidas  profilácticas  en  nuestras  costas  y  fronteras  con  las  expedicio- 
nes de  aves  vivas  de  recreo,  sobre  todo  con  algunas  trepadoras  de  Cu- 
vier,  ó  más  bien  prensoras  (psittacus),  ya  que  en  ellas  especialmente  se 
desarrolla  la  bacteria  descubierta  por  Nocard  en  1893. 

4.'    Dado  el  carácter  eminentemente  infeccioso  de  la  enfermedad 

S reducida  por  este  microbio,  ó  sea  de  la  psittacosis ,  convendría  aplicar 
las  expediciones  de  dichas  aves  el  régimen  de  los  diez  días  de  obser- 
vación prescripto  para  los  ganados. 

(1 )    Diez  días  de  observación. 

f2)    Ley  de  19  de  sept.  de  1896 ,  art.  2.<> 
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•  5.*  Siendo  el  período  de  incubación,  aunque  indeterminado  aún, 
relativamente  largo,  no  ofrece  bastantes  garantías  el  simple  reconoci- 
miento facultativo  sin  la  cuarentena  de  observación. 

6.*  En  todo  caso  debería  hacerse  dicho  reconocimiento  antes  de 
permitir  la  entrada  definitiva  de  las  aves. 

7.*  Si  no  se  adoptase  siempre  y  desde  luego  el  reconocimiento  ve- 
terinario, habría  que  imponer,  al  menos,  á  los  funcionarios  periciales 
en  el  síndrome  sospechoso  del  padecimiento  epidémico  que  pueden 
presentar  las  cotorras,  loros,  etc.,  para  que  exigieran  indefectiblemente 
el  reconocimiento  veterinario  y  la  observación  cuarentenaria,  siempre 

3ue  el  ave,  hallándose  como  estúpida  jr  somnolienta,  sin  apetito  y  con 
larrea,  adopte  la  actitud  tan  característica  (Descazals),  que  se  señala 
por  la  inmovilidad  en  forma  de  bola,  con  las  plumas  erizadas  y  las  alas 
caídas. 

8,*  Debe  tenerse  en  cuenta  que  la  bacteria  de  Nocard  no  es  sólo 
patógena  para  el  género  psiltactis,  sino  que  también  lo  es  para  ciertas 
aves  de  consumo,  como  la  gallina  y  la  paloma,  para  los  lepóridos  y  pa- 
ra algunos  otros  roedores  fmm,  cavia J ,  de  pequeña  talla. 

Y  9.*    A  fin  de  que  nadie  ignore  las  medidas  profilácticas  de  índole 

Erivada  con  respecto  á  la  psittacosis,  debe  obligarse  al  comercio  á  ex- 
ibir  unas  instrucciones  en  los  establecimientos  ó  puestos  de  venta, 
dictadas  por  las  Academias  de  Medicina  y  demás  corporaciones  compe- 
tentes. 

Moción  <i) 

IX  Congreso  internacional  de  Higiene  y  de  Demografio,  =  Clase  1^, 
Sección  2^,  Profilaxis  de  las  enfermedades  infecciosas. 

Los  que  suscriben ,  en  vista  de  las  conclusiones  establecidas  por  el 
Dr.  Alabem  en  la  comunicación  leída  ayer  ante  esta  Sección,  sobre 
Medidas  que  deben  adoptarse  en  la  importación  de  ciertas  aves  comoprofi- 
laaÁs  de  la  psittacosis, 

Piden  al  Congreso,  ó  á  la  Comisión  permanente  internacional,  se 
sirva  acordar  un  ruego  á  los  Gobiernos  de  los  países  civilizados,  para 
que  las  llamadas  aves  de  recreo  sean  reconocidas  á  su  importación ,  co- 
mo las  de  consumo,  por  un  facultativo  veterinario ,  y  sometidas  á  la 
cuarentena  de  los  diez  días  de  observación  prescripta  para  los  ganados. 

Madrid,  á  16  de  abril  de  1898. — (Siguen  las  firmas). 


Ppolllaxis   del  sapampión  ^^^ 

POR 

García  Alonso 

Médico  titular  de  Villavieja  (Salamanca)  > 

Conclimones. — 1.*  Admitida  hoy  como  verdad  inconcusa  que  el  sa- 
rampión se  propaga  de  preferencia  en  el  período  prodrómico  ó  de  in- 
vasión, cuando  aun  andan  los  enfermos  por  la  calle,  se  impone  la  pru- 
hibición  de  que  los  niños  expuestos  directamente  al  contagio  puedan 
entablar  relaciones  de  contacto  con  otros  no  inmunes,  mientras  no  ha- 
yan pasado  más  de  quince  días  desde  el  último  en  que  se  expusieron. 


(1)  Acuerdo  propueito  por  los  doctores  Kraust  de  Vieoa,  y  Leming,  de  Berlín,  con  los  con- 
gretisus  nacionales  señores  Rojas,  AntigQedad,  F.  Pollo,  Garda  Alonso,  Fernández  Sánchez^ 
Laplaoa.  Estévez,  Sánchez  Huguet,  etc.,  y  admitido  por  unanimidad  en  la  sesión  del  día  16,  cele- 
brada bajo  la  presidencia  del  Dr.  Rodríguez  Méndez.  .  ^  ,««„  v 

(2)  Comunicación  presenuda  al  IX  Congreso  de  Higiene  y  Demografla.  —  ( Madrid,  1898 ) 


16       ■  Notas  cUnicas 


2."  Admitido  también  que  el  sarampión  es  capaz  de  contrariarse  en 
el  período  de  descamación,  aunque  mis  observaciones  propendan  á  ha- 
cer ver  la  rareza  del  contagio  en  este  período,  mientras  este  último 
punto  se  dilucida  por  nuevas  obsen-aciones,  es  prudente  evitar  el  con- 
tacto de  niños  no  inmunes  con  los  atacados,  hasta  que  haya  terminado 
de  todo  punto  la  descamación. 

3.*  Cuando  declarada  la  epidemia  sarampionosa  en  algfún  punto , 
alffún  niño  en  él  residente  tuviese  necesidaa  de  ser  trasladado  á  otro, 
debería  ser  considerado  como  sospechoso  y  obligado  por  ende  á  ir  pro- 
visto de  un  pasaporte  de  la  autoridad  local. 

4,**  Este  pasaporte  habría  de  ser  entregado  á  la  Autoridad  del  punto 
de  parada,  en  donde  el  niño  sería  objeto  de  una  exquisita  vigilancia 
médica,  hasta  que  pasasen  los  quince  días  desde  el  en  que  salió  del 
pueblo  invadido  por  la  epidemia. 

5.*  Cuando  amenacen  ó  ya  existan  epidemias  de  esta  clase,  deben 
las  Autoridades  hacer  lo  posible  por  instruir  ¿  los  padres,  maestros, 
rectores  de  colegios,  etc.,  acerca  del  modo  y  forma  de  verificarse  el 
contagio,  haciendo  resaltar  en  estas  instrucciones  el  hecho  enunciado 
en  la  primera  conclusión  por  no  estar  admitido  generalmente  ;  y  con- 
minarlos á  que  tomen  las  medidas  oportunas  á  la  preser\'ación  de  los 
niños  que  tengan  á  su  cuidado. 

6.*  Demostrada  como  está  la  inmensa  gravedad  de  la  coincidencia 
en  un  mismo  individuo  de  las  enfermedades  sarairipián  y  coqueluche, 
debiera  hacerse  imprescindible  de  todo  punto  el  cumplimiento  de  estas 
medidas  cuando  existiese  la  coqueluche  en  mayor  ó  menor  escala  en 
la  localidad  ó  pueblo  que  se  tratase  de  preservar  del  sarampión. 

7.*  Para  el  buen  cumplimiento  de  lo  antedicho,  deberían  publicarse 
en  el  Boletín  OJicial  ó  por  cualquier  otro  medio,  los  nombres  de  los 
pueblos  invadidos  dentro  de  la  provincia  y  sus  limítrofes. 

No  me  hago  ilusiones  acerca  de  la  eficacia  de  estas  medidas ,  ni  si- 
quiera de  las  adiciones  como  las  de  desinfección  de  ropas,  utensi- 
lios, etc.,  de  las  que  no  me  he  ocupado  por  demasiado  sabidas  y  apli- 
cables en  mayor  ó  menor  grado  á  la  profilaxis  de  las  demás  eniérme- 
dades  infecto-contagiosas.  No  creo  que  con  su  adopción  vayamos  á 
desterrar  epidemias  de  esta  clase.  Pero  cumplidas  con  celo  y  energía, 
mucho  podrían  aminorarse  sus  desastrosos  efectos. 


Notas    elinicas 

POR 

R.  Rodríguez  Ruiz 

I.  —  H«moiialemesii 

Así  llama  Gelibert  á  una  dolencia  consistente  en  la  expectoración  de 
un  líquido  hemático  de  color  más  ó  menos  subido,  de  consistencia  si- 
ruposa, no  coagulable  y  que  no  es  ni  más  ni  menos  que  una  mezcla  de 
sangre  y  saliva. 

Colocado  en  un  vaso,  y  una  vez  en  reposo,  se  descompone  en  tres 
<;apas  :  la  primera,  superior,  de  color  rojo  subido,  es  la  continente  de 
la  nemoglobina  que  está  en  solución  ;  la  segunda  ó  media,  de  colora- 
ción menos  acentuada  y  que  comprende  ó  glóbulos  rojos  decolorados  ó 
fragmentos  de  estos  mismos  glóbulos,  pero  sin  coloración,  y,  por  fin, 
una  tercera,  completamente  incolora  y  con  restos  de  epitelio. 

Es  frecuente  en  las  mujeres  neurópatas  y  á  la  par  dismenorréicas. 
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si  bien  Gelibert  dice  haberla  hallado  también  en  hombres  neurasténicos^ 
con  ó  sin  trastornos  f^ástricos. 

Examinada  con  atención  la  base  de  la  lengona  y  la  cara  posterior  de 
la  faringre,  se  ve  á  las  veces  unas  pequeñas  varices  residentes  en  las 
últimas  ramificaciones  venosas,  que  se  rompen  y  dejan  rezumar  unas 
cuantas  «jj-otas  de  sang-re  que  se  mezclan  con  la  saliva,  con  la  que  salen 
al  exterior  alarmando  al  enfermo  que  se  cree  víctima  de  la  tuberculosis*; 
otras  veces  procede  la  saiigTe  de  las  mismas  g-lándulas  salivares. 

El  tratamiento  es  el  de  la  neurastenia  é  histerismo  y  preferente- 
mente moral  { L  Independance  medícale). 

II.  —  Patosrenia  del  edema  en  la  nefritis 

fíeichel  ha  demostrado  que  cuando  se  inyecta  sub-cutaneamente 
50  cm^  de  una  solución  fisiolóírica  de  cloruro  sódico  á  individuos  de 
nefritis,  intersticial  ó  parenquimatosa,  el  edema  circunscripto  que  se 
forma  pei-siste  de  5  á  10  días,  mientras  que  en  los  sujetos  cardíacos  no 
compensados  y  con  éxtasis  local,  la  reabsorción  es  total  al  cabo  de  al- 
íí-unas  horas.  Deduce  de  estos  exiierimentos  que  el  poder  absorbente  de 
los  nefríticos  está  disminuido,  hecho  al  que  puede  referirse  la  patogenia 
del  edema  en  los  nefríticos  (10.*  Reunión  de  Naturalistas  y  Médicos 
alemanes,  celebrada  en  Dusseldorf,  19  á  24  septieml)re  de  1898). 

III.— Heralffia  parestésica  (HearitU  del  fémoro-ont&neo) 

Ha  descrito  Pablo  Claisse,  con  este  nombre,  una  perturbación  de  la 
sensibilidad  superficial  del  muslo,  debida  á  una  neuritis  del  fémoro- 
cutáneo  y  de  la  que  ha  observado  varios  eiemplos.  En  todos  los  enfer- 
mos lia  notado  en  la  parte  infero-externa  del  muslo,  una  zona  de  anes- 
tesia en  fonna  de  raqueta,  cuyo  manj^o  estaba  dirigido  haciael  trocánter. 
En  este  sitio  aparecmn,  (íe  cuando  en  cuando,  hormif^'ueos,  pinchazos 
bruscos  y  á  veces  muy  dolorosos  que  obli^^an  al  sujeto  a  detener  su 
marcha  por  breves  instantes.  Elsta  lesión  es  puramente  local,  pues  no 
produ<*e  ninf^'ún  trastorno  general,  ni  hay  perturbaciones  tróficas  ni 
modificación  de  los  reflejos. 

Si  bien  es  una  afección  benif»-na,  puede  permanecer  estacionaria 
indefinidamente.  Conviene  conocer  bien  la  meral^ria  para  evitar  errores 
de  dia«rnóstico  y  no  confundir,  por  ejemplo,  lascrisis-merál^icasconlos 
<lolores  fulgurantes  de  los  tabéticos. 

No  puede  considerarse  como  una  afección  especial :  no  es  más  que 
una  neuritis  periférica,  cuya  etiolog'ía  abraza  causas  múltiples.  La  si- 
tuación superficial  de  los  f^fruesos  filetes  nerviosos  del  tegumento  del 
muslo,  los  nace  vulnerables  por  cualquier  agente  exterior  :  de  alií  la  fre- 
cuencia de  la  meralgia  traumática  y  if  frigore.  Los  caracteres  clínicos 
algo  especiales  de  esta  neuritis,  se  explican  por  las  propiedades  exclu- 
sivamente sensitivas  de  los  filetes  nerviosos. 

Florand  aporta  un  caso  de  meralgia  parestésica  bilateral,  que  sólo 
aparecía  en  la  posición  bípeda  i)rolongada  ó  desj)ués  de  una  marcha  ; 
estas  perturbaciones  estaban,  indudablemente,  ligadas  á  un  artritismo 
hereditario  y  á  una  tendencia  á  la  obesidad.  Una  cura  de  adelgaza- 
miento eimiendó  los  síntomas  dolorosos,  i)ero  el  enfermo  no  fué  cons- 
tante. 

Dalché  opina  que  uiui  simple  compresión  prolongada  ó  con  fre- 
cuencia repetida,  obra  como  un  traumatismo  en  la  i)atogemia  de  la 
meralgia  parestésica.  y  como  demostración  cita  el  caso  de  una  mujer 
en  cinta  afecta  de  meralgia  parestésica  producida  i)or  la  compresión 
del  útero  gmvido  (Hoc,  uiéd,  des  hop.,  1(5  (liciembre  de  1898). 


18  Nous  clínicas 


IV.— Zmpiilsión  cardiaca  en  la  cstr eches  anriculc-ventrlomlar 

Izquierda 

Silvio  Coop  aporta  observación  es  gráficas  tomadas  por  él  en  siete 
casos  de  estenosis  mitral  y  en  siete  de  lesión  doble  de  la  mitral,  de  las 
que  deduce  lo  siguiente  : 

El  cardiog'rama  de  la  estrechez  mitral  acusa  una  línea  auricular 
exag-erada  que  comienza  generalmente  por  modo  brusco  al  nivel  de  la 
primera  elevación  sistólica,  y  que  se  debe  al  aumento  de  la  presión 
sanguínea  en  el  interior  de  los  ventrículos  y  á  la  exageración  del  re- 
torno elástico  de  las  paredes  ventriculares  á  su  antigua  posición.  Es 
más  regular  que  el  cardiograma  de  la  insuficiencia.  El  foco  de  impul- 
sión es  sistólico,  si  bien  puede  ser  diastólico  en  los  casos  de  fuerte 
aritmia. 

En  caso  de  ictus  diastólico  hay  un  aumento  aparente  en  el  retarda 
del  pulso,  pero  puede  haberlo  real  en  el  caso  de  que  á  la  pequenez  de 
la  onda  sanguínea  expulsada  por  el  ventrículo  izquierdo  á  la  gran  cir- 
culación, acompañe  una  astenia  de  la  tensión  arterial,  ó  por  lo  menos 
cuando  la  disminución  de  la  onda  no  es  compensada  por  el  aumento 
de  la  tensión  arterial. 

La  impulsión  desdoblada  puede  estar  caracterizada  ó  por  la  exage- 
ración de  una  de  las  últimas  elevaciones  de  la  planicie  sist<31ica  del 
cardiograma,  ó  por  la  exageración  en  el  ascenso  debido  á  la  contracción 
ventricular ;  la  impulsión,  se  deduce  de.  esto,  ó  puede  ser  sobrepuesta  ó 
sistólica,  ó  bien  presistólica  (Riforma  fmdica,  octubre  de  1898). 

V.— Hormisrneo  de  las  manos  (acrcparestesia) 

La  acroparestesia  consiste  en  un  disturbio  de  la  sensibilidad  carac- 
terizado por  una  sensación  de  hormigueo,  que  se  presenta,  de  ordinario 
por  las  noches,  de  preferencia  en  la  mujer,  preferentemente  en  las  ma- 
nos. Es  una  afección  con  toda  probabilidacl  nerviosa,  pero  se  desconoce 
su  origen.  Recae,  especi^lment<e,  en  las  mujeres  de  :35  á  40  años.  Como 
etiología,  se  puede  excluir  en  absoluto  su  relación  con  la  menopausia, 
el  hist-erismo  y  el  mal  de  Brigth. 

La  sintomatología  es  típica  y  siempre  la  misma.  8u  característica  es 
la  intermitencia  de  los  accesos ;  su  aparición  se  efectúa  siempre  á  la 
misma  hom,  si  bien  es  mucho  más  frecuente  de  noche.  Las  regiones 
más  comunmente  afectas  son,  por  orden  de  frecuencia,  las  manos,  loS^ 
bnizos,  los  pies,  la  espalda,  la  nariz,  la  lengua. 

La  parestesia  que  acusa  el  enfermo  es  un  hormigueo,  parecido  al 
que  produce  el  frío  intenso  ó  la  compresión  de  un  nervio  ;  comienza 
generalmente  en  la  mano,  y  se  extiende  á  otras  varias  partes  del  cuer- 
po, creciendo  en  intensidací  en  las  crisis  sucesivas.  En  la  región  afecta 
de  acroparestesia  disminuye  muchas  veces  la  sensibilidad;  t^nto,  que 
el  enfermo  apenas  percibe  los  objetos  con  la  mano.  8uele  haber  fenó- 
menos motores,  como  calambres,  ligera  paresia,  sobre  todo  de  los 
miembros  inferiores.  Alguna  vez  nota  el  enfermo  la  sensación  de 
dedo  muerto,  y  una  ligera  tumefacción  de  los  dedos  ó  de  las  manos,  á 
causa  de  los  trastornos  vaso-motores.  Este  síntoma  puede  hacer  con- 
fundir la  acroparestesia  con  la  acromegalia. 

Su  duración  i)uede  ser  divei'sa.  Lo  general  es  que  termine  en  la 
curación  completa  y  espontánea. 

Se  distinguirá  ¡le  la  asfixia  de  las  extremidades  porque  no  hay 
cambio  de  color  en  los  tegumentos.  Por  la  regularidad  en  su  aparición 
nocturna  priva  la  confusión  con  el  mal  de  Brigth  y  con  la  arterio-es- 
clerosis  cerebral. 
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Su  pronóstico  es  leve,  y  si  bien  no  pone  en  peligro  la  vida  del  pa- 
ciente, es  una  enfermedací  molesta  por  el  dolor  y  por  el  insomnio  que 
produce. 

El  tratamiento  se  reduce  á  administrar  la  antipirina  por  la  noche  á 
la  dosis  de  1*50  gramos,  el  ioduro  potásico  y  los  baños  sulfurosos  (Ga- 
llois,  BuU.  méd.^  10  noviembre  de  1898). 

VI.— Sobro  ol  mal  porforanto  bnoal 

Esta  rara  enfermedad  comienza,  sin  causa  aparente,  por  la  calda  de 
los  alientes.  Bien  pronto  aparece  una  reabsorción  progresiva  del  rebor- 
de alveolar,  que,  si  á  veces  es  sólo  unilateral,  es  con  más  frecuencia 
simétrica.  En  la  mandíbula  superior  el  hueso  desaparece  de  delante  á 
atrás  y  á  consecuencia  de  ello,  el  labio  se  hunde  y  encoge  ;  el  maxilar 
inferior  se  destruye  á  su  vez  de  arriba  á  abajo  en  sentido  vertical,  y  se 
hace  quebradizo.  Independientemente  de  estai»  lesiones,  se  ve  sobre- 
venir perforaciones  de  los  senos  maxilares,  que  según  sus  dimensiones, 
jiroducen  perturbaciones  más  ó  menos  grandes  en  la  masticación  de 
los  alimentos.  Y  á  todo  este  cuadro  se  añaden  alteraciones  sensitivas 
del  trigémino, 

('on  estos  síntomas  podría  relacionai^se  esta  dolencia  con  los  tras- 
tomos  tróficos  que  se  ven  en  los  tabéticos  y  compararse  con  el  mal  per- 
fí)rante  del  pie. 

Realmente,  la  enfermedad  no  es  sólo  i)atrimonio  exclusivo  de  la 
tabes,  y  deseo  demostrar,  dice  Zandy,  que  no  se  trata,  en  el  sentido  real 
<le  la  palabra,  de  un  verdadero  mal  perforante  bucal. 

La  tuberculosis  del  reborde  alveolar,  dice,  puede  en  ciertas  condi- 
ciones producir  alteraciones  completamente  análogas.  Pero  indepen- 
ílientemente  de  que  esta  posibilidad  de  la  tuberculosis  no  ha  sido  ex- 
<*luída  por  el  examen  anátomo-patológico,  se  puede  admitir  que  los 
autores  no  han  diagnosticado  siempre  una  enfermedad  tan  rara  como 
es  la  tuberculosis  del  borde  alveolar.  Puedo  decir,  como  deducción  de 
los  37  casos  que  he  recogido  de  tuberculosis  alveolar,  publicados  en 
Alemania  y  en  otros  puntos,  que  el  diagnóstico  de  esta  afección  es  co- 
munmente fácil  y  que  se  la  podría  muy  bien  reconocer  en  el  mal  per- 
forante bucal  si  estuviésemos  habituados  á  hallar  con  más  frecuencia 
este  Viltimo. 

La  tuberculosis  alveolar  tiene  el  mismo  comienzo,  origina  idénticas 
lesiones  y  termina,  como  el  mal  perforante,  por  la  perforación  de  los 
senos  maxilares.  Es  más :  recae  de  preferencia,  como  este,  en  el  hombre 
y  en  la  edad  media  de  la  vida,  y  su  sitio  predilecto  es,  como  en 
aquél,  en  las  cercanías  de  los  molares  y  i)remolares  del  maxilar  in- 
ferior. 

Con  todo,  y  á  pesar  de  esa  identidad  que  existe  entre  las  dos  dolen- 
cias, por  la  íesión  y  la  terminación,  hay  un  dato  en  pro  de  la  tuber- 
culosis alveolar  cuando  recae  en  individuos  tuberculosos,  en  los  que  se 
observa  con  frecuencia  lesiones  de  la  cavidad  bucal.  Pero  en  el  caso 
de  que  la  tuberculosis  no  se  haya  manifestado  y  que  no  haya  lesión  sos- 
pechosíi  en  el  pulmón,  puede  ser  difícil  su  reconocimiento,  y  en  este 
caso  el  examen  de  la  secreción  bucal,  alguna  vez  negativo,  puede 
sernos  un  gran  auxiliar  para  establecer  el  diagnóstico  mediante  el  ha- 
llazgo del  bacilo  de  Koch.  Además,  conviene  el  examen  de  la  faringe, 
que  puede  proporcionar  algima  luz.  ((Mtica  de  la  tesis  de  Baudet,  de 
(iotinga,  hecha  por  Zandy.  —  Ga:,  hehd.  de  Méd.  et  de  C/iir.,  18  diciem- 
bre de  1898). 


Academia  de  Higiene  de  Gatalofia 

Bajo  la  presidencia  del  (roberuador  civil  de  esta  proviucia,  señor 
Larroca.  se  verificó  el  día  29  del  pasado  mes  la  sesión  destinada  al  re- 
parto de  premios  del  anterior  concurso. 

Abierta  la  sesión,  el  l)r.  Seg-alá  leyó  la  Memoria  de  Secretaría,  tra- 
bajo muy  bien  escrito  y  que  pone  de  relieve  los  relevantes  servicios 
que  la  ("orporación  ha  prestado,  en  cuanto  atañe  á  la  salud  pública. 

Hallábase  encarg-ado  del  discui'so  el  I)r.  Queraltó.  que  trató  de  un 
tema  de  actualidad,  y  por  cierto  bien  triste  para  los  esi)añoles :  de  ¡a 
guerra  desd^  el  punto  de  vista  higiénico.  El  asunto  por  una  parte,  la  forma 
del  trabajo  por  otra,  y  el  fondo  del  tema,  no  podían  por  menos  de  entu- 
siasmar al  auditorio,'  como  lo  lucieron.  El  que  esto  escribe  no  conocía 
al  ilustre  g-inecóloíjfo  catalán  más  que  como  amig'o,  y  como  tal  lo  tiene 
entre  sus  predilectos,  y  de  referencias  como  excelente  clínico  y  habilí- 
simo operador ;  pero  nunca  hubiera  sosj)echado  que  el  Sr.  Queraltó  re- 
sultara, no  ya  un  buen  escritor,  que  por  tal  le  tenía,  sino  un  conocedor 
consumado  de  la  hermosa  leng-ua  castellana,  á  la  que  maneja  haciendo 
resaltar  sus  numerosas  bellezas.  En  resumen:  cuando  el  I)r.  Queraltó 
leía  su  discurso,  me  hacía  el  efecto  de  estar  escuchando  uno  de  esos 
difíciles  versos  libres,  pues  no  puede  darse  prosa  más  ele«:ante  ni  más 
sonora  que  la  que  el  diurno  Académico  em¡)lea. 

Acto  seg'uido  se  hizo  el  reparto  de  premios  previa  apertura  de  puerros 
y  lectura  del  dictamen  del  Jurado. 

El  l)r.  ('omeng*e,  como  Presidente,  hizo  en  breves  frases  un  hermo- 
sísimo discurso  que  la  concurrencia  escuchó  con  verdadera  fruición  y 
fué  calurosamente  aplaudido. 

Se  terminó  la  sesión  con  unas  cuantas  palabras  del  Sr.  Larroca,  muy 
bien  dichas  y  en  extremo  oportunas. 

Para  terminar,  publicamos  la  lista  de  los  trabajos  premiados,  con  el 
nombre  de  sus  autores  : 

Tbma    1/'  —  Tratamiento  á  que  deben  someterse  los  delincuentes  desde 

el  punto  de  vista  de  la  Higiene  social 

Memoria  1."  —  Lema:  «Al  redactar  una  Sociedad  nn  Código  penal,  debe  espe- 
cialmente satisfacer  las  exigencias  de  la  salud  pública  moral  y  material  ó 
económica;  pero  limitando  sus  actos  por  el  respeto  que  merecen  debei^es  inelu- 
dibles». (Dr.  Nieto  Serrano). 
Mknoión.  —  Antonio  Correa  Fernández  (Pena  de  Neira  de  Rey.—  Lug-o). 

Memoria  2.'  —  Lema:  «£«  doble  naturaleza  del  organüwo  social  exige  el  em- 
pleo de  dos  categorías  de  medios  terapéuticos  para  curar  las  anomalías  socia- 
les :  los  irnos  modificadores  de  la  física  del  hombre;  los  otros  modificadores  de 
sus  facultades  intelectuales  y  morales.  La  Medicina  y  la  Higiene  toman  á  su 
cargo  los  primeros:  la  Moral  y  la  Religión  tienen  por  objeto  el  alma  huma- 
na», ( P.  de  Lllienfeld.  —  La  Patolog-ía  social). 
Premio.  —  Arturo  Galcerán  Granes  (Barcelona)  (1). 

Tema 2.*^ — Estudio  del  «sport»  náutico. — Reglas  prácticas  para  estimular 
su  desarrollo  individual  y  colectivo  :  en  forma  de  cartilla  higiénica. 

Memoria. —  Lemh:  «Docet  experie^iHa  nautas  melius  habere  in  mariqnamin 
..    térra». 

Accésit. —  Juan  A.  Inglés  (Lérida). 

Tema  d.""  —  Asunto  libre 

Memoria  L*  —  «La  herencia  orgánica»  comodato  que  debe  tenerse  en  cuenta 
para  la  constitución  del  matrimonio.  —  Lema :  <^Para  que  vuestras  acciones 

(1)    El  Dr.  Galcerán  ha  cedido  ia  parte  metálica  del  premio  á  la  Academia,  señalando  el  tema 
que  de  be  proponerse. 
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no  sean  vanas  ni  locas  y  temed  ya  las  miradas  futuras  de  vuestros  hijos  ».  — 

(  Jeaii  Labor). —  Bendición  del  matrimonio  persa. 

ACCÉSIT.  —Bernabé  Malo Ecija  (Madrid ). 
Memoria  2.* — a  Profilaxis  de  la  ceguera».  —  Lema:  «Propender  á  aminorar 

las  desdichas  y  las  imper/ecciones  que  afligen  al  hombre,  es  hacer  obra  de  alto 

sentido  higiénico  s>. 

Pbkmio.  —  Francisco Pí  y  Suner  (Barcelona)  (1). 
Memoria  3.*  —  «La  lucha  por  la  existencia ^>^  —  Lema:  «El  criterio  higiénico 

debe  fundarse  en  los  hechos  naturales», 

Prkmio.  —  R.  Rodríguez  Rui z  (Barcelona). 
Memoria  4.* — «  Valor  profiláctico  y  etiológico  de  la  combustión,  la  oxidación 

y  la  niírificación  ».  —  Lema  :   « Fuego  fiamigero ;  fuego  obscuro;  fuego  obs- 
curo y  frío». 

Mención.  —  Francisco  Carbonell  y  Sales  (Barcelona). 
Memoria  5.*  —  «Sobre  un  punto  de  Higiene  matrimonial».  —  Lema:  «...  d 

mesure  que  la  médecine  prophylaclique  pre^id  conscience  de  ses  facultes  et  de 

son  role  on  se  rend  de  mieux  en  rnieux  qn'il  est  facile  d'empécher  de  se  pro- 

duire  des  accidents  contre  les  quels  une  foisproduits  on  demeurera  impuis-^ 

sant ».  —  ( F.  Sabouraud ). 

Mención.  —  Pelayo  Vilanova  Massanet  ( Barcelona ). 

Tema  del   Dr.  Queraltó.  —  Condicionea  higiénicas  que  debe  reunir  la 

primera  enseñanza 

Memoria  2.*  —  Lema :  «En  la  escuela  todo  es  cuestión  de  higie?ie ».  ( Trélat ). 

ACCÉSIT.  — Enrique  Salcedo  Ginestal  ( Madrid ). 
Memoria  3.*  —  Lema :  «  Todo  lo  que  no  sea  hacer  á  los  hombres  sabios,  fuertes, 

ó  dichosos,  es  inútil  en  materia  de  educación ».  ( Cristina  de  Suecia ). 

ACCÉSIT.  —  Diego  Ruiz  Rodríguez  (Barcelona). 

Tema  del  Dr.  Tarruelia.  •?— Estudio  del  «sport»  velocipédico.  —  Reglas 
prácticas  para  facilitar  su  difusión  en  forma  de  cartilla  higiénica 

Memoria  1.*  —  Lema:  «  Bl  movimiento  es  el  alma  de  la  vida  general,  y  la  na'- 

turaleza  no  es  otra  cosa  aue  la  materia  en  movimiento  ». 

ACCÉSIT.  — Francisco  Martínez  González  (  Socuellamos.  —  Ciudad-Real ). 
Memoria  2.*  -^  Lema :  «  El  movimiento  es  el  alma  de  la  vida  ». 

Mbkción.  — José  Grafieta  Rodríguez  (Pinto,  Madrid ). 

Han  quedado  desiertos  los  temas  de  los  doctores  Valentí  Vivó,  Rodríguez 
Méndez  y  Castells  Ballespí. 

Dr.  Calleja. 


»i»^*^iH^^.>W. 


Enderezamiento  brusco  de  las  gibosidades  en  el  mal  de  Pott 

(Estudio  experimental  y  Fisiología  patoMgica)  *^> 

POR   EL 

Dr.   V.  Mknard 

Cirujano  en  Jefe  del  Hospiul  mariiimo  de  Berck-sur-Mer 

El  tratamiento  de  las  gibosidades  raquídeas  ha  preocupado  á  los  ciruja- 
nos de  todos  los  tiempod. 

«Me  ha  ocurrido,  dice  Hipócrates,  que  estando  el  enfermo  extendido 
sobre  el  dorso  se  me  ocurrió  colocar  bajo  la  gibosidad  un  odre  no  hinchado 
é  insuflar  cou  ayuda  de  un  fuelle  de  forjar  el  aire  en  él ;  pero  este  ensayo 
no  tuvo  éxito».  Con  este  propósito,  añade  esta  sabia  reflexión  :  «que  es  un 
conocimiento  muy  útil  saber  cuales  ensayos  han  salido  mal  y  porque  no 
han  salido  bien  ». 


(1)  El  Dr.  Pí  Sañer  lo  ha  cedido  á  favor  de  los  repatriados. 

(2)  Comanícación  á  )a  Academia  de  Medicina  de  París.— i  Ga^c/íe  Ae¿-^.  deMid.  tt  de  Chit\, 
30  mayo  de  1897. 


U¿s  cerca  de  DOsotros,  Gillebert  de  Hercourt,  Arrison,  JcBrg,  tienen  ¿ 
los  enterrooB  extendidos  sobre  el  dorso,  aplican  aparatos  de  extensióa  y 
de  contraBxtenaiÓD  y  ejercen  presiones  en  la  joroba.  Delpecli  (de  Montpe- 
llier),  se  contenta  con  tener  á  los  enfermos  acostados  en  un  leclio  duro,  )io- 
rjzontal :  esto  es,  á  lo  menos,  el  principio  de  un  tratamiento  racional. 


Vig.  1 .'  — Mal  4*  Pelliartal  Biidio  con  gibosidad  ái  graH  I  .   .     .. 

cuatro dcaltu I doi cu  grao  pane.  Ulcecaciúa  de  lotcncipOi  rencbralcí  por  encima  y  pordtbaio. 

Sayre  cree  corregir  la  gribosidad  del  mal  de  Pott  por  medio  de  la  suspen- 
sión, manteniéndola  luego  mediante  un  coreé  deyeso  y  permite  la  marcha. 

LannelonB'ue  (2),  después  de  haber  citado  estos  autores  en  sus  lecciones, 
aüade:  *CasI  todos  a&rman  que  corrigen  m¿s  ó  menos  las  deformidades; 
pero  es  preciso,  para  ello,  que  entre  en  mucha  parte  la  ilusión,  verdadera  ó 
simulada,  para  aproximar  tan  singularmente,  en  general,  los  resultados 
reales  k  los  resultados  buscados». 

Sí  los  cirujanos  de  que  se  trata  han  exagrerado  sus  éxitos,  i.  lo  menos 
operaban  con  una  gran  prudencia.  Se  puede  decir  lo  mismo  de  Delore  y  de 


Flp  a.'  — Mal  de  Potl  di  la  figura  i.':dapuÍtátlindtréfamUnlo.'-  D  cigarro  de  ta  membrana 
JJDiUaDte  de]  foca  luberculoio.  Carencia  de  cuetpoi  veriebraleí  en  una  (llura  igual  á  la  de  tret 
cuerpos  Tenebrilca.V^nebras  en  gran  pane  d««trulda*  por  encima  y  por  d«bi|o.  (Huteodel 
Holpiul  mariiimo  de  Berit). 

ChipauLt,  que  piensan  atenuar  la  gibosidad  del  mal  de  Pott,  cada  cual  con 
su  método  particular.  Todos  los  cirujauos  han  temido  perturbar  de  una  ma- 
nera peligrosa  la  marcha  de  una  afección  tan  temible  como  la  tuberculosis 
vertebral. 

Calot  ha  hecho  conocer  un  procedimiento  de  enderezamteuto.  en  el  cual 
la  indecisión  ó  el  cuidado  de  las  complicaciones  no  parecen  tener  puesto 
alguno.  Con  maniobras  violentas  de  extensión  y  de  contraextensión  en  tas 
dos  extremidades  del  tronco,  de  presión  directa  en  la  joroba,  disloca  instan- 

(I)    Laonelongue,  ruiwrcuíoMí'ír/íftrafí.  — Leecionei  recogidii  por  el  Ur.  V.  Mínard,  ISaS. 


H  Eni]«rci)miCDio  bruito  de  lat  gíboiidldei  tn  el  mal  <te  Poit 

casos  de  mal  de  Pott  dorsal  ó  lumbar,  complicado  cou  gibosidad  mediana 
ú  grande. 

Bl  enderezamiento  ha  sido  tiecho  siguiendo  el  manual  operatorio  indi- 
cado: los  aj'udantes  hacen  una  extensión  fuerte  en  las  piernas,  en  los  bra- 
zos, en  la  cabeza,  mientras  que  una  fuerte  presión  es  ejercida  en  la  punta 
de  la  gibosidad,  estando  el  cadá- 
ver echado  sobre  el  vientre.  Me- 
diante esfuerzos  considerables,  se 
produce  crujidos  óseos,  la  joroba 
se  deprime  y  el  raquis  se  ende- 
reza. 

Un  corte  vertical ,  practicado  en 
cada  caso,  demuestra  las  altera- 
ciones tuberculosiiB  y  los  desór- 
denes ocnsioiíado»  por  el  trauma- 
tismo. Tres  cuerpos  vertebrales 
(caso  lumbar),  tres  y  cuatro  (caso 
dorsal)  están  enteramente  des- 
truidos. 

Con  la  inflexión  de  In  gibosidad 
los  dos  segmentos  del  raquis  inte- 
rrumpido por  la  tuberculosis,  se 
encuentiau  aproximados,  en  coii- 
tiicto  el  uno  cou  el  otro;  el  ende- 
rezamiento tiene  por  efecto  sepa- 
rarlos, produciendo  entre  ellos 
una  separación  de  3  á  6  y  hasta 
8  centímetros  (  ñgs.  2,  3  y  4  )  y  ta 
vasta  caverna,  asi  creada, encierra 
como  SK  sabe,  caseum,  pus  tuber- 
culoso, secuestros  y  fungosidades 
en  c'ada  una  de  las  extremidades, 
arriba  y  abajo;  varias  vértebras 
se  hallan  ulceradas,  destrufdasen 
mayor  ó  menor  extensión. 

Hacia  adelante,  la  pared  fibro- 
sa del  foco  bacilar,  formada  por 
el  periosto  y  los  ligamentos  alte* 
rodos  y  confundidos ,  está  fuerte- 
mente distendida;  una  vez  fué 
»iff.  *.'~uai  di  Poli  ¡umiar.-Giíoiidad  desgarrada  de  un  lado  al  otro,  de 

actntuada.  —  c<intmta¡tao<fut  muemí en  manera  que  la  cavidad,  primero 

"«qu'deoí 'bw^??!  end<rt«m?e"""ín  Cerrada,  se  puso  en oomuiHcaclóu 

t>iTOUdDl*i<pirii:iónquer:<uJiadc'iincn-  COn  lOS  espBCiUS  CelulOEOS  del  ine- 

dereiimiínioincompluo;  cíiernideB  Cío.  iliastíno.   Por    parte  del   COnduCtO 

WtiZV  e-»'*"'*"  "•'  «°*P"»'  »•■  raíl  uldeo,  he  sido  agradablemente 

sorprendidode  no  encontrar  nin- 
gunii  lesión  aparente  grave:  la 
médulay  les  meninges  no  parecen  ni  desgarradas,  ni  comprimidas;  no  es 
dable  tener  en  cuenta  los  efectos  do  la  hemorragia  que  puede  sobreveniren 
el  vivo,  ni  el  estiramiento  á  que  está  expuesto  un  órgano  tan  frágil  como 
la  médula. 

Si  dejamos  por  un  instante  de  lado  los  Rccidentes  inmediatos  que  pue- 
den sobrevenir,  respecto  á  los  cuales  no  estamos  todavía  suftclentemente 
instruidos,  y  tas  complicaciones  más  ó  menos  lejanas,  como  la  parálisis 
presentada,  cuando  menos  en  algunos  casos  (Calot),  y  una  agravación  en  la 
marcha  de  la  tuberculosis,  solamente  una  cuestión  principal,  en  verdad 
importante,  queda  planteada  en  toda  su  gravedad.  Todo  el  mundo  se  pre- 
gunta por  qué  medio  podrá  repararse  la  ancha  caverna,  vaciada  por  el  en- 
derezamiento entre  los  dos  segmentos  raquídeos.  Si  en  virtud  de  una  hipe- 
rostosis  considerable  llega  á  llenarse  de  una  callo  ósea,  el  enderezamiento 
podrá  mantenerse;  mas  si  en  lugar  de  este  callo  incomprensible,  no  se  for- 
ma masque  una  cicatriz  fibrosa,  lajoroba  se  reproducirá.  Ksle  lado  enigmá- 
tico del  procedimiento  nuevo  no  está  en  modo  alguno  puesto  fuera  de  duda 
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Los  enfermos  en  trfttamieuto,  mostrados  por  Calot,  no  han  sido  curados: 
se  hallan  sostenidos  por  los  aparato^,  y  cuando  el  autor  afirma  que  sus 
operados  salen  curados  de  su  envoltura  enyesada  al  cabo  de  un  período  de 
6  á  12  meses,  ¿á  quién  se  lo  hará  creer,  más  que  á  aquellos  que  ignoran  por 
completo  la  marcha  habitual  del  mal  de  Pott? 

En  espera  de  que  la  observación  clínica  haya  dicho  su  última  palabra,  el 
estudio  de  la  reparación  del  mal  de  Pott,  tal  como  se  observa  en  sus  fases 
sucesivas  en  las  colecciones  anatómicas,  ofrece  un  interés  de  primer 
orden. 

(Se  concluirá }. 
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POR   EL 

Dtt.   Y. 

No  hay  día  en  que  por  medio  de  los  periódicos  de  medicina  y  aún  de  al- 
^UBO  de  los  políticos,  por  medio  de  opúsculos,  o  reclamos,  con  acompaña- 
miento de  algún  grabado  más  ó  menos  artístico,  no  se  pregone  un  nuevo 
preparado  alimenticio,  celebrando  sus  excelentes  cualidades  y  su  superiori-; 
dad  sobretodos  los  análogos,  no  sólo  los  presentes,  sino  también  los  pasados 
y  futuros.  Ante  tal  aglomeración  de  preparaciones,  no  puede  distinguirse 
fácilmente  cuál  de  ellas  es  la  buena,  la  mediana  o  la  nociva.  Además,  en  es- 
tos últimos  tiempos  la  idea  del  recambio  material,  sobre  la  nutrición  y  la 
digestión,  ha  sufrido  modificaciones  que  forzosamente  han  de  ejercer  una 
acción  imi)ortante  en  la  elección  de  las  distintas  preparaciones  que  se  viene 
ofreciendo  al  púhlico. 

Por  estas  razones  creemos  que  es  importante  la  Memoria  presentada  so- 
bre este  asunto  por  el  profesor  Klemperer  en  una  de  las  últimas  reuniones 
de  la  Beríiner  medizinische  Gesellschaft,  y  la  discusión  siguiente,  en  la  que 
tomaron  parte  los  más  distinguidos  miembros  de  esta  Sociedad.  El  profesor 
Klemperer  tiene,  acerca  de  este  particular,  tanta  competencia,  que  se  le  ha 
confiado  la  redacción  del  artículo  relativo  á  este  punto  en  el  Manual  de  Die- 
Uíiea,  que  verá  pronto  la  luz  pública,del  Dr.  Leyden  y  otros  clínicos  emi- 
nentes. El  profesor  Klemperer  establece  tres  categorías  de  preparados  ali- 
menticios artificiales:  los  albuminoideos,  los  hidratos  de  carbono  y  las  gra- 
sas. Los  primeros  son  los  más  numerosos  y  los  más  solicitados. 

Para  la  apreciación  del  valor  es  preciso  tener  en  cuenta  que  actualmente 
no  se  atribuye  á  los  albuminoideos  más  que  el  valor  nutritivo  que  se  les 
concedía  en  tiempo  de  Liebig. 

Ks  evidente  que  la  vida  es  imposible  sin  una  cantidad  determinada  de 
albuminoideos;  pero  para  poder  establecer  esta  cantidad,  es  preciso  conside- 
rar límites  no  tan  extensos  como  los  que,  por  ejemplo,  fijó  Voit. 

Los  trabajos  de  Hirschfefd  demostraron  que  la  cantidad  de  albúmina  ne- 
cesaria para  mantener  durante  24  horas  la  nutrición  de  un  individuo,  era 
de  30  á  40  gramos;  pero  se  ha  demostrado  luego  que  para  poco  tiempo  se 
puede  reemplazar  al  nitrógeno  por  una  cantidad  menor  de  albúmina,  con 
tal  que  se  tomen  en  dosis  suficiente  las  substancias  no  nitrogenadas. 

Se  comprende,  pues,  perfectamente  que  en  la  administración  de  las  subs- 
tancias alimenticias  artificiales  se  debe  dar  gran  importancia  á  los  hidratos 
de  carbono  y  á  las  prrasas.  por  medio  de  los  cuales  se  puede  disminuir  el 
consumo  de  albuminoideos.  Mas  como  las  grasas  son  menos  digeribles  y 
absorbibles,  es  evidente  que  á  los  preparados  cuyas  bases  son  hidratos  de 
carbono  debe  dárseles  mayor  importancia. 

En  la  preparación  de  los  alimentos  albuminoideos  no  debe  olvidarse  que 
hay  que  usar  substancias  ya  digeridas.  Así  como  toda  la  albúmina  que  se 
introduce  en  los  alimentos  antes  de  ser  absorbida  ha  de  sor  peptonizada, 
hace  20  años,  y  en  parte  también  hoy,  se  buscaba  á  toda  costa  suministrar 
más  bien  peptona  que  albúmina.  Sin  embargo,  hoy  se  piensa  de  otro  modo 
y  se  ha  abandonado  la  idea  de  dar  verdadera  ^fi;/^/o;¿a. 


(1)    La  Stttimana  mtdicú,  34  y  31  julio  1897. 
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Esta,  en  efecto,  es  un  albuminoideo  que  representa  el  último  producto 
de  la  digestión  estomacal,  soluble  en  el  agrua*  no  precípitable  por  el  calor  ni 
por  la  adición  de  ácidos.  La  verdadera  peptona,  preparada  pura,  tiene  un 
sabor  amargo  como  la  hiél,  excita  la  mucosa  del  estómago  hasta  provocar 
vómitos,  y  tomada  en  grandes  cantidades  causa  diarrea.  Por  esta  razón  la 
peptona  pura  de  Witte,  la  de  la  caseína  de  Merk,  no  se  emplean  para  la  nu- 
trición de  los  enfermos,  al  paso  que  antes  eran  consideradas  como  el  proto- 
tipo de  los  preparados  alimenticios  artificiales.  Hasta  usados  en  enemas  son 
irritantes.  Por  otra  parte,  se  ha  reconocido  que  aun  en  el  mismo  estómago 
la  digestión  no  llega  hasta  la  producción  de  una  verdadera  peptona,  sino 
que  acaba  en  un  grado  intermedio:  en  el  de  las  albwnosas. 

Estas  también  son  cuerpos  fácilmente  solubles,  no  precipitables  por  el 
calor,  pero  que  si  lo  hacen  mwy  bien  con  los  metales  pesados,  el  ácido  acé- 
tico y  el  ferrocianuro  de  potasio.  Constituyen  el  producto  esencial  de 
la  digestión  gástrica,  y  era  natural  que  en  lugar  de  las  desde  entonces  des- 
acreditadas peptonas,  se  introdujeran  las  aíbumosas.  Efectivamente,  los 
preparados  que  hoy  se  conocen  con  el  nombre  de  peptonas,  contienen  muj- 
poca  cantidad  de  esta  última,  y,  en  cambio,  mucha  albumosa.  Así  es  que 
hoy  los  fabricantes  procuran  poner  en  segundo  lu^ar  á  la  peptona,  la  que 
antiguamente  tanto  alababan  para  poner,  en  cambio,  de  relieve  las  aíbu- 
mosas. No  hay  duda  que  administrando  estas  substancias  se  ahorra  al  orga- 
nismo una  parte  del  trabajo  digestivo;  pero  si  se  pregunta  si  esto  es  necesa- 
rio, hay  que  reconocer  que  no,  porque  también  en  un  organismo,  por  mucha 
que  sea  su  debilidad,  se  produce  el  ácido  clorhídrico  bastante  para  digerir 
las  pequeñas  cantidades  de  albúmina  que  contienen  los  preparados  nutriti- 
vos orainarios;  por  otra  parte,  es  cuestión  ya  demostrada  que  aun  faltando 
por  completo  el  ácido  clorhídrico  en  el  estómago,  puede  verificarse  la  trans- 
formación de  los  albuminoideos  en  peptona  y  en  albumosa.  Completamente 
resecado  el  estómago,  los  perros  continúan  digiriendo  los  albuminoideos; 
son  también  de  notar  las  investigaciones  sobre  el  cambio  material  de  las 
personas  afectas  de  anaclorhidria  y  sub-acidez  del  jugo  gástrico,  en  las  cua- 
les, á  pesar  de  la  falta  de  digestión  gástrica,  se  produce  la  absorción  de  los 
albuminoideos.  Lo  que  no  hace  el  estómago  lo  realiza  el  intestino:  la  secre- 
ción pancreática,  y  en  parte  también  la  acción  de  las  bacterias  intestinales, 
efectúan  la  transfbrmación  de  los  albuminoideos  en  aíbumosas.  Sin  embar- 
go, debe  reconocerse  que  si  las  aíbumosas  constituyen  un  buen  preparado 
siendo  substancias  albuminoideas,  no  se  puede  decir  que  sean  necesarias 
por  estar  formadas  de  albuminoideos  diferidos.  Cualquiera  substancia  albu- 
minoidea  natural,  fijamente  dividida  ó  soluble,  tiene  el  mismo  valor  que 
igual  cantidad  de  albumosa,  y  una  substancia  albuminoidea  pulverulenta 
ó  soluble  puede  formar  un  excelente  preparado  nutritivo  artificial,  siendo 
poquísimas  las  excepciones  á  esta  regla  y  sin  importancia  alguna  en  la 
práctica. 

La  »w/roía  (caseína  sódica)  y  la  wc«í¿a¿i  (caseína  amoniacal)  son  albu- 
minoideos solubles  (recientemente  introducidos  en  el  comercio);  la  expe- 
riencia en  los  enfermos  ha  demostrado  que  son  bien  tolerados,  y  en  caso  de 
ser  precisa  la  adición  de  albuminoideos  solubles  á  la  comida  ord^inaria,  estos 
preparados  merecen  ser  empleados.  Pero  aun  si  en  este  caso  se  nos  preg-un- 
ta  si  es  necesario  suministrar  estas  substancias  solubles,  y  si  el  organismo 
no  puede  digerirlas,  aun  cuando  sean  ingeridas  en  el  estado  de  insolubili- 
dad en  el  agua,  debemos  reconocer  que  en  la  mayor  parte  de  las  veces  el 
organismo  está  en  disposición  de  verificar  esta  función. 

En  algunos  casos  puede  ser  necesario  proporcionar  un  alimento  fina- 
mente dividido,  pulverulento,  que  no  ocasione  disturbios  al  ser  deglutido  y 
no  irrite  el  estómago.  Secando  la  carne  común  en  baño  maría  y  pulverizán- 
dola después,  se  obtiene  lo  que  se  llama  hariTMi  ó  polvo  de  carne  (carne  pura 
del  comercio).  Secando  igualmente  la  clara  de  huevo  y  pulverizándola,  se 
obtiene  un  polvo  sin  color  ni  sabor;  disuelto  en  agua  ó  en  leche,  este  polvo 
pasa  al  estómago  en  estado  de  grande  división,  después  de  ser  deglutido 
con  facilidad,  constituyendo  de  este  modo  un  preparado  artificial  sencillí- 
simo, que  tiene  el  mismo  valor  que  las  aíbumosas  ú  otra  de  las  albúminas 
solubles  que  se  venden  á  precios  elevados. 

Al  valorar  un  preparado  nutritivo  artificial,  siguiendo  los  progresos  he- 
chos en  estos  últimos  años  por  la  diatética  fisiológica,  es  preciso  tener  en 
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cuenta  el  elemento  cuantitativo,  porque  además  de  cómo  y  de  qué  cosa  debe 
darse  á  un  enfermo,  precisa  saber  la  cantidad.  Un  enfermo  necesita  de  50  á 
60  gramos  de  albúmina  diarios,  y  hay  que  suministrárselos. 

¿Qué  cantidad  se  toma,  en  g-eneral,  de  los  preparados  artificiales  comunes? 
Una  cucharada  de  café,  algunas  veces  dos;  no  nay  enfermo  que  tome  más 
de  tres.  Ahora  bien:  en  una  cucharada  de  peptona  de  consistencia  de  jarabe 
hay  de  3  á  4  gramos  de  albúmina,  soluble;  fácil  es  ver  cuanto  en  segunda 
línea  queda  lo  que  verdaderamente  importa  al  enfermo,  cuan  pequeña  es  la 
ayuda  que  se  le  proporciona,  y  como  no  pasa  casi  de  una  ilusión  el  creer 
que  se  hace  algo  útil  al  enfermo  con  semejantes  preparados. 

Si  de  las  consideraciones  generales  pasamos  a  las  pai1;iculares  acerca  de 
los  preparados  que  circulan,  se  puede  decir  que  hoy  no  se  habla  de  pepto- 
nas  puras.  La  mayor  parte  de  los  preparados  más  eu  uso  (Kochs,  Kemme- 
rich.  Liebig)  son  una  mezcla  de  peptonas  y  albumosas,  que  contienen  del 
35  al  40  por  100  de  albúmina  soluble,  y  de  esta  parte  la  mitad  es  peptona  y 
la  otra  mitad  albumosa. 

Estos  preparados  son  jarabes  densos,  y  para  emplearlos  es  preciso  disol- 
verlos á  cucharadas,  en  caldo,  etc.  Desde  el  punto  de  vista  cuantitativo  no 
valen,  pues,  gran  cosa. 

Superiores  á  estos  son  los  preparados  pulverulentos.  Lñ  peptana-albumosa 
de  Antweiller  y  la  llamada  somaiosa  contienen  80  por  100  de  albúmina  solu- 
ble. La  somatosa  es  albumosa  pura;  la  peptona  de  Antweiler  contiene  de  60 
á  80  por  100  de  albumosa  y  20  por  100  de  peptona  verdadera  pura.  Ingerien- 
do  una  cucharada  de  somatosa,  de  la  que  hoy  se  hace  una  gran  propagan- 
da, se  emplean  8  gramos  de  albúmina,  que  de  este  modo  da  33  calorías: 
para  juzgar  del  valor  de  este  preparado,  calcúlese  que  sólo  un  huevo  tiene 
70  calorías,  que  también  las  producen  100  cm.*  de  leche;  por  tanto,  aun  ad- 
ministrando una  cucharada  de  somatosa,  no  se  emplea  mas  que  medio  hue- 
vo ó  50  cm  •  de  leche.  Si  bien  es  verdad  que  tales  preparados,  considerados 
desde  el  punto  de  vista  cuantitativo  pierden  gran  parte  del  valor  que  se  le 
atribuye,  no  puede  decirse  que  con  ellos  no  se  obtenga  resultado  alguno. 
Pero  lo  poco  que  con  ellos  se  gana  ¿cuánto  cuesta? 

Un  kilogramo  de  somatosa  vale  en  el  comercio  60  liras ;  10  gramos  vienen 
á  costar  60  céntimos;  las  mismas  substancias  nutritivas,  en  forma  de  huevo, 
valen  mucho  menos,  unos  cuantos  céntimos.  Este  preparado  tiene,  pues,  un 
valor  pecuniario  excesivamente  superior á  su  valor  nutritivo,  consideración 
que  debe  tenerse  en  cuenta  muchas  veces,  pero  que  tratándose  de  enfermos 

E obres  es  imposible  dejar  de  lado,  constituyendo  un  verdadero  abuso  el 
acerles  gastar  su  dinero  para  procurarse  sencillamente  ventajas  ilusorias. 

Mucho  mejor  que  estos  preparados  son  la  nutrosa  y  la  eucasina,  albumi- 
noideos  solubles,  pero  no  digeridos  de  antemano.  Su  preparación  constituye 
un  progreso  en  toda  regla.  Pero  si  se  cuestiona  sobre  su  necesidad,  hemos 
de  reconocer  que  el  número  de  casos  en  que  esto  sea  cierto  es  muy  reduci- 
do, un  mínimum.  De  todos  modos,  tienen  la  ventaja  de  representar  los  albu- 
minoideos  de  la  leche,  de  la  cual  tienen  todas  las  buenas  cualidades.  Les 
falta  la  nucleína,  que  constituye  el  origen  del  ácido  úrico;  de  modo  que 
con  el  uso  de  estos  preparados. lo  mismo  que  con  el  de  la  leche,  se  puede 
reducir  mucho  la  cantidad  de  ácido  úrico,  proceder  útil  en  los  gotosos  y  en 
los  que  sufren  de  cálculos  úricos.  No  se  puede  ocultar,  empero,  que  se  po- 
seen también  alimentos  naturales  que  contienen  albúmina  exenta  de  nu- 
cleína, que  no  hacen  echar  de  menos  la  eucasina  ni  la  nutrosa.  Estos  pue- 
den ser  ventajosos,  pues  no  contienen  substancias  extractivas,  cuando  se 
quiera  evitar  la  acción  irritante  que  tales  substancias  ejercen  en  el  riñon. 

Dado,  pues,  que  sea  necesario  en  un  nefrítico  recurrir  á  alimentos  artifi- 
ciales, se  podrá  ventajosamente  echar  mano  de  ellos. 

Entre  los  preparados  alimenticios  artificiales  que  pertenecen  al  grupo  de 
los  albuminoideos  hay  algunos  que  provienen  de  la  carne,  y  pueden  consi- 
derarse como  útiles  por  su  acción  excitante,  sin  tener,  en  realidad,  eficacia 
alguna  como  nutritivos.  Estos  son  los  extractos  de  carne,  aue  contienen  po- 
quísima cantidad  de  albúmina:  el  máximum  un  20  por  100.  A  los  gotosos,  á 
los  nefríticos,  á  los  afectos  de  diátesis  úrica,  los  extractos  de  carne  les  perju- 
dican; pero  obran  favorablemente  excitando  el  sistema  nervioso  y  el  cora- 
zón. Por  esto  á  los  enfermos  que  tienen  repugnancia  á  los  alimentos  ordi- 
narios, se  les  da  extracto  de  carne  como  excitante  del  apetito,  pero  su  valor 


28  Sobre  las  preparaciones  aümentidas  artificiales 


nutritivo  es  casi  nulo.  Lo  mismo  puede  decirse  de  los  extractos  menos  con- 
centrados, como  el  jug-o  de  carne,  heef-tea^  caldo,  en  frascos  preparados,  co- 
ciendo, macerando  y  exprimiendo  la  carne,  (jue  sólo  tienen  2,  3  ó  4  por  100 
de  albúmina  soluble.  Como  los  enfermos  únicamente  toman  un  cuarto  ó 
media  taza,  aprovechan  5  ó6g:ramos  lo  más  de  albvímina  soluble.  El  beeMea, 
por  ejemplo,  no  es  más  que  un  extracto  de  carne,  preparado  en  la  propor- 
ción de  1  por  100.  Con  este  se  obtiene  indudablemente  una  acción  excitante» 
g-eneral ;  el  estómago  queda  favorablemente  influido,  pero  no  por  esto  pue- 
de afirmarse  que  sea  un  preparado  nutritivo. 

En  ciertos  periódicos  americanos  se  viene  haciendo  un  reclamo  extraor- 
dinario sobre  alg-unos  preparados.  Uno  de  ellos  es  elju^o  de  carne  de  Valen- 
tín (Valentines  meat  Juice).  No  es  más  que  un  extracto  de  canie  diluido  en 
la  proporción  del  por  3.  Por  esto  una  cucharada  llena  sólo  contiene  1  gramo 
y  medio  de  albúmina,  cantidad  poco  suficiente;  de  modo  que  si  queremos 
administrar  lo  que  en  calorías  corresponde,  hay  necesidad  de  dar  254  cm.* 
de  este  jugo  de  carne,  del  que500  cm.'"  cuestan  unas  seis  liras.  Otro  preparado, 
que  es  de  origen  tudesco,  mucho  más  recomendable,  es  el  jugo  de  carne, 
conocido  con  el  nombre  de  Puro,  del  Dr.  HchoU:  contiene  33  por  100  de 
substancias  albuminoideas,  ó  sea  21  por  100  de  albúmina  natural,  3  de  gela- 
tina y  7de  peptona.  Su  precio  es  también  menor  que  el  del  preparado  ame- 
ricano. Pero  también  de  éste  se  toman,  en  general,  cantidades  tan  pequeñas, 
que  no  se  puede  confiar  en  él  como  alimento. 

Si  pasamos  á  considerar  los  preparados  nutritivos,  cuya  base  es  el  hidra- 
to de  carbono^  no  puede  menos  de  reconocerse  su  importancia,  porque  á  los* 
individuos  débiles  y  febricitantes  es  muy  necesaria  la  alimentación  de  esta 
clase  de  alimentos.  Corresponden  á  ellos,  en  primer  lugar,  las  llamadas. 
Harinas  preparadas,  con  la  que  se  hacen  alimentos  para  los  enfermos.  La 
gran  división,  el  desmenuzamiento  de  la  celulosa,  hacen,  sin  duda,  más  di- 
gerible la  harina,  y,  en  este  concepto,  son  recomendables  para  la  nutrición 
de  los  enfermos,  la  harina  de  avena,  de  arroz,  de  cebada,  las  que  ha  puesto 
en  circulación  en  el  comercio  Kuorr,  de  Heidelberg,  ó  la  harina  de  legumi- 
nosa, preparada  por  Hartenstein,  de  Chemintz. 

Es  importante  establecer  la  cantidad  de  agua  necesaria  pura  hacer  una 
sopa  espesa.  Hirviendo  un  litro  de  agua  con  50  gramos  de  harina,  resulta 
una  mezcla  de  5  gramos  de  albúmina,  2'50  de  grasas  y  36  de  hidratos  de 
carbono,  que  próximamente  equivalen  á  un  cuarto  de  litro  de  leche.  Nin- 
gún preparado  artificial  puede  competir  por  su  valor  nutritivo  con  la  leche; 
pero  como  hay  enfermos  que  no  la  toleran,  es  preciso  recurrir  algunas  ve- 
ces á  esta.s  harinas,  que  pueden  hacerse  más  agradables,  añadiéndole  ex- 
tracto de  carne,  ó  más  nutritiva  con  huevos  ó  manteca. 

También  para  los  hidratos  de  carbono  se  ha  procurado  evitar  al  organis- 
mo la  molestia  de  digerirlos,  administrando  en  vez  de  la  harina,  del  almi- 
dón, los  productos  dé  su  digestión,  ó  sea  la  dextrina  y  la  maltosa.  En  la  ha- 
rina preparada  para  la  alimentación  de  los  niños,  la  diastasa  se  hace  obrar 
sobre  el  almidón,  para  transformarlo  en  un  producto  soluble.  La  harina  de 
Nestle  de  Rufeke  y  otras  semejantes,  pertenecen  á  esta  categoría.  Esta  úl- 
tima es  la  que  contiene  almidón  diastasado;  otras  sólo  poseen  una  cantidad* 
intermedia;  la  que  contiene  menos  es  la  harina  Nestle.  Si  la  digestión  sali- 
var, la  sacarificación,  ha  sufrido  algún  trastorno,  puede  seguramente  ser 
conveniente  administrar  estos  preparados;  pero  hay  dudas  de  que  esto  se 
verifique  en  la  alimentación  artificial  de  los  niños.  Los  especialistas  deben 
decidir  si  es  útil  substituir  la  harina  de  almidón  con  la  harina  diastasada 
en  la  alimentación  de  los  niños.  Es  cierto  que  en  los  adultos  el  uso  de  esta 
harina  diastasada  eptá  muy  limitado,  no  existiendo  enfermedad  en  que  dis- 
minuya la  acción  diastasante  de  la  secreción  salival,  habiendo,  al  mismo 
tiempo,  afecciones  intestinales  ó  del  páncreas. 

No  serán  contraindicación  para  estos  preparados  nutritivos,  pero  son  ge- 
neralmente muy  caros,  y  el  enfermo  saca  poca  ventaja  de  su  empleo,  y  no 
está  justificado  en  modo" alguno  el  recurrir  á  ellos  para  la  nutrición  de  los 
enfermos. 

Como  preparado  nutritivo  debemos  recordar  también  el  extracto  de  mal- 
ta, i[\\e  contiene  33  por  100  de  azúcar  y  el  15  por  100  de  dextrina,  de  modo 
que  una  cucharada  de  él  tiene  el  misino  valor  nutritivo  que  un  huevo.  Es 
un  coadyuvante  no  despreciable  para  la  nutrición  de  los  enfermos,  y  puede 
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considerarse  corao  \iu  buen  preparado,  si  bien  es  verdad  que  se  vende  á  un 
precio  excesivamente  caro. 

La  naturaleza  nos  presenta  también  otros  alimentos  que  contienen  a/.ú- 
car  mucho  menos  caro,  y  en  la  mayoría  de  los  casos  muy  ag-radables,  de 
modo  que  no  hay  necesidad  de  recurrir  á  estos  preparados  artificiales. 
El  primero  de  los  que  debemos  hacer  mención  es  la  miel,  que  puede  te- 
;ier  una  parte  muy  importante  en  la  alimentación  del  enfermo.  Contiene 
SO  por  100  de  azúcar;  de  ella  10  por  100  de  levulosa,  preparado  muy 
conveniente  para  los  enfermos  diabéticos.  El  azúcar  también  se  presta  íi 
hacer  preparados  alimenticios:  el  de  caña  es  muy  dulce.  También  lalevu-, 
losa  se  prepara  artificialmente.  Es  más  barato  el  azúcar  de  leche,  que  se 
prepara  muy  puro  hoy,  y  cuando  sea  necesario  aumentar  la  dosis  de  los  hi- 
dratos de  carbono,  se  puede  emplear  con  ventaja  la  miel,  el  azúcar  de  leche 
ó  preparados  semejantes. 

Las  mismas  ventajas  ilusorias  de  muchas  de  las  preparaciones  citadas 
tienen  la  cerveza  de  Malla,  y  las  que  contienen  peptona;  la  mayor  parte  de  la 
cerveza  de  Monaco  posee  muchas  más  substancias  nutritivas,  y  cuesta  menos. 

Considerándola  abundancia  de  elementos  ^r^íOí  que  ofrece  la  natura- 
leza, constituye  un  verdadero  abuso  el  pretender  preparar  otros  nuevos.  La 
manteca,  la  crema,  la  yema  de  huevo,  el  caviar,  los  aceites  puros  de  mesa  y 
también  el  aceite  de  bacalao,  son  alimentos  g-rasosos  excelentes  y  que  ha- 
cen innecesarios  los  artificiales.  Entre  éstos  existe  en  el  comercióla  Hpani- 
na,  que  contiene,  á  diferencia  de  las  g-rasas  naturales,  el  6  por  100  de  ácido 
oléico,  y  se  recomienda,  porque  con  su  uso  se  evita  al  organismo  la  moles- 
tia de  desdoblar  con  las  grasas  el  ácido  oléico.  Este  es  un  aceite  flnq,  que 
tiene  el  sabor  de  un  buen  aceite  de  oliva  de  Proven za.  No  habiendo  estado 
morboso  alguno,  en  el  que  el  desdoblamiento  de  grasas  pueda  justificar  la 
administración  de  un  alimento  que  contenga  la  mínima  cantidad  de  ácido 
oléico  ya  separado,  también  la  lípanina  lia  de  considerarse  como  inútil, 
tanto  más  cuanto  la  experiencia  ha  demostrado  que  no  es  más  tolerable  que 
una  grasa  natural  cuando  es  fresca,  no  descompuesta  y  de  sabor  agradable. 

La  discusión  que  tuvo  lugar  después  de  la  lectura'de  esta  Memoria  del 
profesor  Klemperer,  confirmó,  en  general,  la  idea  aquí  expuesta  respecto  al 
valor  nutritivo  de  los  preparados  alimenticios  artificiales.  Otros,  entre  los 
cuales  Ewald  es  el  primero,  sostuvieron  que  en  la  práctica  se  dan  casos  en 
los  que  no  se  puede  menos  de  recurrir  á  ellos:  cuando,  por  ejemplo,  exista 
repugnancia  á  casi  todos  los  alimentos  naturales:  caldo,  leche,  huevos,  man- 
teca, etc.,  por  cuanto  aparte  de  que  puedan  tener  estos  preparados  artificia- 
les un  escaso  valor  nutritivo,  será  necesario  valerse  de  ellos,  y  esto  sin  con- 
tar que  empleándolos  hay  algo  de  sugestión.  De  la  misma  opinión  e^  Ro- 
«enheim.  que  habló  de  las  desventajas  de  las  peptonas,  dadas  en  enemas, 
diciendo  cjue  son  muy  irritantes.  Según  él,  para  ser  suministrado  por  esta 
via,  el  mejor  alimento  es  la  albúmina  de  huevo,  bien  batida.  Explica  luego 
las  razones  por  las  que  opuestamente  á  lo  que  Klemperer  ha  defendido,  sos- 
tiene que  para  la  dietética  de  un  enfermo  el  mínimum  de  albúmina  que  de- 
bemos administrar  no  debe  ser  inferior  á  100  gramos.  El  Dr.  Albu  es  de  pa- 
recer que  además  del  valor  nutritivo  expresatlo  en  calorías,  se  debe  tener 
en  cuenta  en  los  preparados  nutritivos  la  cantidad  de  sales  que  contienen, 
siendo  de  notar  la  importancia  que  estos  poseen  en  la  nutrición  del  orga- 
nismo y  en  la  patogenia  de  algunas  enfermedades.  Senator  también  es  de 
parecer  que  en  ciertos  casos  no  puede  prescindirse  de  los  alimentos  artifi- 
ciales, asociándolos  á  los  naturales  cuando  éstos  no  puedan  ser  sugeridos 
en  dosis  suficientes.  Lamenta  la  carestía  de  la  mayor  parte  de  éstos,  i)ero 
hace  observar  que  también  pasa  lo  mismo  con  el*  alcohol:  las  más  de  las 
veces  se  administra  como  vino,  cuyo  i)recio  es  mucho  mayor  que  el  del  al- 
cohol contenido  en  él;  pero  que  tal  como  se  halla  en  la  naturaleza,  no  pode- 
mos emplearlo,  porque  es  desagradable  al  enfermo.  Respecto  á  la  lipanina, 
cree  que  no  tiene  valor  como  alimento  artificial;  es  más  bien  un  substituto 
del  aceite  de  hígado  de  bacalao,  que  no  tiene  el  sabor  malo.  Senator  no  cree 
necesario  administrar  100  g-ramos  de  albúmina  para  mantener  el  e([uilibrio 
del  nitrógeno  en  la  nutrición  de  un  enfermo.  Además,  si  este  equilibrio  no 
se  mantiene,  no  es  cosa  muy  importante  en  un  enfermo,  especialmente  de 
dolencia  aguda,  en  los  que  es  imposible  proporcionar  el  alimento  en  canti- 
dad exacta  para  que  no  pierda  su  peso. 
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Klemperer,  respondiendo  á  las  objeciones,  insiste  en  la  idea  de  que  en  la 
práctica  se  puede  y  debe  usar  todo  lo  menos  posible  los  preparados  alimen- 
ticios artificiales,  no  debiendo  prestarse  á  confirmar  y  difundir  los  perjui- 
cios del  público.  Respecto  á  la  cantidad  de  albúmina  que  conviene  adminis- 
trar durante  las  24  horas,  repite  que  es  menor  que  la  que  se  aceptaba  otras 
veces.  La  importancia  de  las  sales  en  los  alimentos  ha  sido  muy  exagrerada. 
En  cuanto  á  la  adición  de  somatosa  á  la  leche  para  hacerla  más  nutritiva, 
cree  que  se  puede  obtener  el  mismo  resultado  concentrándola. 

Trad,  por  Rodríqubz  Ruiz  (A). 
Bobre  la  aoolón  de  la  lomatota  (O 

POR  BL  Dr.  ANDRBU  PaÜÍ 

I.  —  Rafael  García,  de  30  años,  casado,  á  consecuencia  de  un  esfuerzo,  se 
le  rompió  un  vaso  del  pulmón ;  la  hemorragria  no  fué  cohibida  hasta  al  cabo 
de  tres  semanas,  saliendo  cada  día  grandes  cantidades  de  sangre,  que  le 
dejaron  casi  exangüe.  Tomaba  una  alimentación  abundante:  una  docena 
de  huevos  al  día ,  dos  libras  de  carne  y  dos  litros  de  leche.  No  por  esto  me- 
joraba su  debilidad,  y  estaba  obligado  á  permanecer  siempre  en  cama.  Al 
cabo  de  12  días  le  prescribí  la  somatosa.  A  los  ocho  se  despertó  el  apetito,  y 
pudo  levantarse.  Después  de  tomar  un  frasco  de  100  gramos,  estaba  desco- 
nocido; le  volvió  el  color  y  había  engordado  algo.  Le  dije  que  tomara  otro 
frasco,  y  al  concluir,  pudo  dedicarse  al  rudo  trabajo  del  campo. 

IL  —  La  hermana  del  anterior  enfermo,  puérpera,  con  una  anemia  terri- 
ble, á  causa  de  las  pérdidas  grandes  que  la  ocasionó  el  parto.  Tomó  una 
porción  de  días  una  alimentacicin  casi  líquida,  porque  no  tenía  apetito.  La 
prescribí  la  somatosa,  y  al  cabo  de  10  días  comía  de  todo,  y  no  tardó  en  que- 
dar completamente  buena. 

III.  —  Cinta  Doménech,  soltera,  de  20  años,  con  una  dispepsia  de  un  año 
de  fecha,  estaba  tan  demacrada,  á  causa  de  no  poder  digerir,  que  apenas 
podía  andar.  Contra  la  dispepsia,  la  prescribí  La  Perla  del  Dr.  Delgado,  de 
Sevilla,  y  contra  la  depauperación,  la  somatosa.  Una  y  otra  cosa  la  curaron 
por  completo. 

IV.  — La  esposa  de  Jaime  Martí,  vino  de  Barcelona,  en  donde  pasó  el  in- 
vierno, con  unos  ataques  histéricos  en  forma  de  locura.  La  habían  visitado 
algunos  médicos,  sin  resultado.  La  prescribí  la  somatosa,  y  á  medida  que  la 
iba  tomando,  la  volvió  el  apetito,  y  con  dos  frascos  quedó  completamente 
curada,  gruesa  v  de  excelente  color. 

V.  —La  hija 'de  Carlos  Lliberia,  clorótica  de  las  más  graves.  Tenía  la  piel 
pajiza  v  las  mucosas  blancas  como  el  papel,  y  no  podía  salir  de  casa.  La 
prescribí  la  somatosa,  y  al  llegar  al  medio  frasco,  se  venció  la  rebeldísima 
anorexia,  v  pudo  salir^al  campo  á  recoger  aceitunas.  Cuando  acabó  el  pri- 
mer frasco\  estaba  muy  fuerte  y  podía  hacer  toda  suerte  de  trabajos;  eolor 

sano. 

VI.  —Cinta  Marco,  soltera,  de 20  años,  dispépsica hacía  un  año,  no  podía 
comer :  tenía  vómitos  continuos ;  todas  las  medicaciones  habían  fracasado. 
La  prescribí  La  Perla  del  Dr.  Delgado,  para  la  dispepsia  y  la  somatosa  contra 
la  gran  demacración.  Cuando  había  tomado  medio  frasco  de  cada  una,  había 
cesado  la  dispepsia,  y  estaba  muy  fuerte  y  tenía  muy  buen  apetito,  y  pudo 
dedicarse  á  las  faenas  agrícolas.  Al  concluir  de  tomarlos,  estaba  desco- 
nocida. ,  j     ^ 

VIL  —  Mi  criada  padecía  manifestaciones  histéricas  desde  ya  mucho 
tiempo.  Tomó  un  frasco  de  somatosa  y  se  puso  bien. 

VIIL  —  Mi  hija  Rosita  estaba  perdida;  sin  ningún  apetito,  no  se  la  podía 
hacer  comer,  v  sólo  tenía  la  piel  y  los  huesos.  Le  di,  hace  20  días,  la  soma- 
tosa  en  café  bien  dulce;  á  los  ocho  días  se  despertó  el  apetito,  y  hoy  come 
más  que  una  persona  mayor.  Cuando  se  concluya  este  primer  frasco,  estará 
desconocida,  como  los  otros  enfermos. 

Cherta  t  de  diciembre  de  1898. 


(1)  Nuesiro  ilustrado  y  laborioso  compañero  nos  remite  un  gran  número  de  obserracionea 
clínicas,  en  que  ha  tenido  ocasión  de  comprobar  los  buenos  efectos  de  esta  substancia.  Sinieiiíán- 
dolas  mucho,  son  las  que  aparecen  en  este  trabajo. 


La  biomecánica  de  la  circulación 

POR    El- 

Dr.  P.  M.  Bknedikt  (de  Viena)  i^) 

He  publicado,  en  el  decurso  de  los  últimos  años,  una  serie  de  Memorias 
sobre  la  biomecánica  del  corazón  y  de  la  circulación,  y  he  dado  un  resu- 
men de  ellas  á  los  compañeros  franceses. 

La  cuestión  fundamental  de  la  dicha  biomecánica  es  esta :  ¿  Cuál  es  la 
verdadera  fuerza  motriz?  La  respuesta  que  he  dado  en  el  Congreso  de  los 
Naturalistas  alemanes,  en  1897  (2),  es  la  siguiente ;  la  fuerza  motriz  tiene  su 
origen  en  el  hambre  y  en  la  repugnancia  de  las  células  de  los  tejidos  ;  es 
decir,  que  la  fuente  de  la  fuerza  motriz  está  representada  por  las  fuerzas  de 
atracción  y  de  repulsión  de  los  tejidos.  Estas  tensiones  biomecánicas  de  las 
células  son  absorbidas  por  el  sistema  nervioso  y  en  él  son  transformadas  en 
fuerzas  nerviosas;  entonces  acumuladas  en  los  centros  nerviosos,  presiden 
la  circulación  y,  desde  aquí,  son  conducidas  á  los  músculos  del  corazón  y  á 
los  iniísculos  de  los  vasos  sanguíneos.  Como  el  sistema  nervioso  central  es 
un  verdadero  acumulador,  queda  siempre  un  superabit  de  fuerzas  para 
mantener  constantemente  la  circulación  durante  toda  la  vida. 

Se  podría  pensar  que  las  fuerzas  en  las  células  de  los  tejidos  ejercen  una 
atracción  inmediata  en  la  columna  sanguínea.  Esta  suposición,  sin  embar- 
co, no  es  exacta,  porque  la  circulación  cesa  de  funcionar  en  ei  momento  en 
que  el  corazón  esfe  paralizado.  Pero,  no  obstante,  existe  una  atracción  in- 
mediata entre  la  sangre  y  las  células.  Esta  atracción  es  de  naturaleza  bio- 
química y  se  vuelve  mecánica  solamente  por  la  cualidad  que  tiene  de  atraer 
los  corpúsculos  de  la  sangre. 

^5e  ha  descuidado  mucho  la  importancia  de  la  acción  de  los  nervios  de 
los  vasos.  Estos,  con  su  inervación,  representan  corazones  locales,  cuya  ac- 
ción es  decisiva  para  el  aumento  y  la  disminución  de  la  cantidad  de  sangre 
que  entra  en  un  órgano  dado.  El  verdadero  origen  de  estas  fuerzas  neuro- 
musculares  de  los  «corazones  locales»  se  ha  de  buscar,  sin  duda,  en  las  fuer- 
zas celulares  délos  tejidos, y  seguramente  la  acción  de  estas  fuerzas  neuro- 
musculares  de  los  «  corazones  locales  » ,  es  independiente  en  alto  grado  de 
las  fuerzas  neuro-musculares  dei  corazón  central. 

Dado  el  hecho  de  que  la  acción  de  los  «  corazones  locales  »  es  indepen- 
diente de  la  acción  del  «  corazón  central»,  se  puede  preguntar :  ¿por  qué  la 
frecuencia  del  pulso  corresponde  al  número  de  las  contracciones  del  cora- 
zón, es  decir,  porque  no  observamos  algunas  veces  un  aumento  de  las  pul- 
saciones de  los  vasos?  La  acción  de  los  «corazones  locales»  consiste  eir  que 
hace  ensanchar  ó  reducir  los  vasos  en  un  cierto  tiempo,  por  ejemplo,  para 
producir  una  hiperemia  de  los  órganos  digestivos  en  el  momento  de  la  di- 
gestión, y  desde  otro  punto  de  vista,  para  proteger  un  órgano  dado  contra 
la  inundación  por  la  sangre  en  el  momento  del  reposo.  Es,  pues,  evidente 
que  el  estado  de  ensanchamiento  ó  de  estrechamiento  de  los  vasos  por  la 
acción  de  los  «corazones  locales»  es  permanente  durante  algún  tiempo, 
por  ejemplo  durante  todo  el  tiempo  de  la  digestión ;  por  consiguiente,  la 
frecuencia  aumentada  del  pulso  sólo  puede  ser  mínima  y  ha  de  quedar  im- 
perceptible. 

La  acción  de  los  «corazones  locales  »  es  evidente,  cuando  palpamos  el  pul- 
so de  diferentes  arterias  en  diversas  circunstancias.  Vemos  ya,  en  las  con- 
diciones normales,  que  la  anchura  de  los  vasos  homónimos,  lo  mismo  que 
su  presión,  no  es  igual,  y  que  ambos  pueden  sufrir  cambios  bajo  la  influen- 
cia de  funcionalismos  especiales  de  los  órganos,  á  los  cuales  los  vasos  pro- 
veen la  sangre,  ó  bigo  la  influencia  de  los  procesos  patológicos.  He  podido 
desde  hace  largo  tiempo  comprobar  estos  hechos,  en  comunidad  con  mi 
compañero  Basch,  cuya  competencia  en  este  orden  de  ideas  es  muy  grande. 

Resulta,  ante  todo,  el  hecho  fundamental  de  que  la  medida  de  la  tensión 
sanguínea  en  un  solo  vaso  dado  no  indica  la  misma  tensión  en  los  otros. 

Por  estas  razones,  he  insistido  en  una  Memoria,  Ueber  múltiple  Pulsfilh- 


U)    Traducción  del  Dr.  León  Lebovici  (de  Cnrlsbad).— Le  Progí  és  Medical,  24  julio  1897. 
i2)    Véase  las  Acetas  de  estos  dos  Congresos. 
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lung  i  Wiener  med.  Presse,  1875,  ji.**  18),  sobre  la  necesidad  de  tornar  el  pulso 
en  todas  las  arterias  accesibles.  Lleg*ué  á  este  método  por  algunos  casos  en 
los  cuales  había  observado  una  reducción  tan  completa  de  la  una  ó  de  la 
otra  de  las  grandes  arterias,  que  el  pulso  faltaba  en\una  parte  del  cuerpo. 
He  conseg-uido,  además  de  esto,  comprobar  hace  mucho  tiempo  esta  regpla: 
que  hasta  en  los  individuos  sanos,  la  anchura  de  las  dos  arterias  radiales  y 
de  las  dos  carótidas  no  es  igual  y  que,  en  el  lado  en  que  la  arteria  radial  es 
mas  estrecha,  la  carótida  es  más  ancha  y  vice-versa,  y  que  un  cambio  de 
esta  relación  mutua  indica  la  presencia  de  un  proceso  grave  en  el  cerebro 
ó  un  daño  inminente  para  este  órgano,  particularmente  una  apoplegía. 

Por  consiguiente,  hemos  de  discutir  la  cuestión  relativa  á  la  compensa- 
ción de  los  ensanchamientos  ó  de  los  estrechamientos  de  una  ú  otra  arteria 
en  la  circulación  general.  Esta  compensación  se  hace  de  diferentes  manie- 
ras. A  veces  se  eíectiia  un  simple  principio  de  hidrostática,  á  saber  en  el 
sentido  de  que  el  estrechamiento  de  una  arteria,  por  ejemplo,  tiene  como 
consecuencia  el  ensanchamiento  de  una  arteria  vecina. 

En  otros  casos,  la  compensación  se  hace  en  arterias  lejanas,  y,  para  esto, 
no  tengo  más  que  recordar  el  hecho  de  que  combatimos  la  congestión  cere- 
bral aplicando  sinapismos  á  las  pantorrillas,  es  decir,  produciendo  un  en- 
sanchamiento de  estos  vasos  con  el  objeto  de  reducir  los  vasos  del  cere- 
bro, etc. 

Alguna  vez  un  órgano  se  salva  de  una  inundación  peligrosa  por  el  en- 
cogimiento del  gran  vaso  aferente.  Desde  este  punto  de  vista,  es  interesante 
notar  el  estado  de  la  carótida  en  los  casos  de  congestión  excesiva  del  cere* 
bro.  Se  encuentra  que  la  cabeza  y  la  cara  están  pálidas  y  frías,  ó  sea  que  la 
carótida  externa  se  encoge  hasta  el  máximum  en  los  casos  de  inundación 
excesiva  del  cerebro,  y,  al  mismo  tiempo,  se  puede  comprobar  que  las  caró- 
tidas primitivas  se  hallan  estrechadas  para  compensar  el  aflujo  de  sangre 
al  cerebro.  Cuaildo  observé  tales  casos  por  primera  vez,  creí  que  no  había 
peligro  para  los  enfermos.  Me  he  engañado  cruelmente,  sin  embargo:  la 
consecuencia  de  este  estado  era  una  apoplegía  muy  grave,  y  comprendo 
hoy  que  se  trataba  en  estos  casos  de  una  tentativa'ineficaz  de  compensa- 
ción por  parte  de  la  naturaleza.  Había  aprendido  también  en  esta  ocasión 
que.  en  general,  no  es  preciso  combatir,  sin  haberlo  reflexionado  bastante, 
el  calor  de  la  cabeza  y  de  la  cara  en  los  casos  de  congestión  cerebral.  Este 
aflujo  exterior  puede  ser  una  compensación  eficaz  contra  la  inundación  del 
cerebro,  y  aplicando  hielo,  podemos  impedir  la  acción  salvadora  de  la  natu- 
raleza. 

Bien  establecidas  estas  consideraciones,  comprenderemos  mejor  el  me- 
canismo de  la  compensación  en  los  casos  de  enfermedades  valvulares  car- 
díac-as  y  comprenderemos  asimismo  mejor  el  hecho  particular  de  que  en  los 
casos  de  insuficiencia  de  las  válvulas  semilunares  de  la  aorta,  la  presión  del 
corazón  está  en  un  principio  disminuida  en  vez  de  estar  aumentada  como  se 
había  supuesto  siempre. 

La  primera  compensación  se  hace  por  la  acción  de  los  «corazones  loca- 
les», que  ensanchan  los  vasos  para  facilitar  el  aflujo  de  sangre;  pero  bien 
pronto  la  lucha  entre  los  diferentes  «  corazones  locales»  produce  un  desor- 
den de  circulación  y  de  nutrición  en  diferentes  órganos,  y  este  desorden 
causa  una  irritación  que  es  conducida  al  órgano  cardíaco  por  el  sistema 
nervioso,  y  el  corazón,  por  su  parte,  comienza  ahora  á  funcionar  más  enér- 
gicamente, y  llega  á  hipertrofiarse  á  causa  del  snperahit  de  acción. 

Otro  hecho  fúndame iital  es  que  el  organismo  soporta  con  frecuencia  las 
enfermedades  valvulares  sin  una  reacción^ evidente,  de  manera  que  descu- 
brimos de  ordinario,  por  casualidad,  enfermedades  del  corazón  que  han  per- 
sistido durante  muchos  años,  por  ejemplo,  después  de  una  poliartritis  de  la 
infancia,  sin  que  el  individuo  haya  sentido  molestia.  Podemos  comprender 
lioy  perfectamente  estt^  hecho,  después  de  haberse  probado,  con  investiga- 
ciones por  medio  de  los  rayos  X,  que  el  corazón  trabaja  en  circunstancias 
ordinarias  con  una  parte  reducida  de  su  fuerza. 

Por  consecuencia,  no  es  preciso  un  aumento  considerable  de  fuerza  para 
compensar  el  estado  morboso.  Kl  peligro  empieza  desde  que  los  músculos 
sufren  una  degeneración. 

Ahora  no  es  preciso  discutir  otra  cuestión.  La  tensión  de  la  sangre  de- 
pende de  dos  hechos  :  de  un  lado,  la  presión  de  los  músculos  del  corazón, 
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y,  de  otro  lado,  las  resistencias  en  la  periferia  á  la  circulación,  y  nos  encon- 
tramos aquí  con  un  maravilloso  mecanismo  biodinámico.  Se  trata  entonces 
de  un  mecanismo,  según  el  cual  la  magrnitud  de  la  presión  periférica  excita 
proporcionalmente  los  músculos  del  corazón  y  su  sistema  nervioso  autóno- 
mo. Así,  la  fuerza  necesaria  para  el  trabajo  está  regulada  por  el  trabigo 
mismo.  Igual  relación  existe  entre  las  aurículas  y  los  ventrículos.  La  pre- 
sión que  ejerce  el  ventrículo  durante  el  sístole  regula  la'  intensidad  de  la 
contracción  auricular  y  vice -versa. 

Ahora  voy  á  exponer  la  teoría  del  choque  cardíaco  (ictiís  coráis).  La  ins- 
pección del  corazón  vivo,  con  auxilio  de  los  rayos  X,  ha  conducido  á  supri- 
mir definitivamente  la  teoría  de  Skoda,  como  podemos  convencernos  de 
ello  por  la  demostración  de  que  la  punta  del  corazón  se  dirige  hacia  arriba 
y  hacia  la  derecha.  Aun  cuando  los  médicos  prácticos  habían  mantenido 
esta  teoría,  había  sido  abandonada  por  los  teóricos.  Habíase  reconocido  que 
hay  en  el  sístole  un  intervalo,  durante  el  cual  todas  las  válvulas  están  cerra- 
das ftr^^cA/iíiffí/j,  pues. la  válvula  aurículo-ventricular  se  cierra  al  prin- 
cipio de  este  intervalo,  y  las  válvulas  semilunares  no  están  aún  abiertas  en 
este  momento.  Durante  este  intervalo  el  choque  del  eorazón  se  verifica,  y  á 
causa  de  esto,  la  repulsión  en  el  momento  de  abrirse  las  válvulas  semi- 
lunares no  puede  ser  la  causa  de  este  choque.  He  aquí  porque  se  ha  ideado 
otra  teoría  y  admitida  la  más  preconizada  por  Carlos  Ludwig,  de  Leipzig. 
Según  esta  teoría,  el  choque  cardíaco  (ictns  coráis)  dependería  del  aumento 
del  corazón  producida  por  su  contracción  y  el  resultado  de  este  hecho  sería 
la  prominencia  del  corazón  en  la  pared  torácica.  Pero  si  esta  teoría  fuese 
exacta,  el  choque  del  corazón  debería  durar  tanto  como  el  sístole,  lo  cual  es 
inexacto.  Por  consecuencia,  Martius  ha  limitado  la  teoría  de  Ludwig  al  in- 
tervalo en  el  cual  las  válvulas  están  cerradas  y  en  el  cual,  y  por  ende,  el 
corazón  cambia  de  forma,  pero  no  de  volumen. 

Pero  hay  otra  teoría,  que  creo  está  exenta  de  todo  reproche.  La  debemos 
^  un  médico  de  Styria,  el  Dr.  Carlos  Schmid,  que  la  ha  publicado  en 
J^iener  mea.  Wockenschrift  (números  15  ál7,  1892),  en  una  comunicación 
intitulada :  üeber  fferzsioss  una  Pulscurven  ( sobre  el  choque  del  corazón  y 
las  curvas  del  pulso).  Bl  compañero  en  cuestión  ha  adoptado  el  principio 
del  ürlete  hiáráulico:  «si  corre  el  agua  por  un  tubo  con  cierta  rapidez,  que 
^ppende  de  una  caída  de  agua  dada,  y  si  este  agua  no  puede  salir  más  oue 
por  una  abertura  sola,  una  vez  que  esta  abertura  se  halle  cerrada  por  el  he- 
cho particular  de  que  la  corriente  de  agua  ejerce  una  presión  sobre  una 
^padera  que  cierra  la  abertura,  se  verifica  con  todas  estas  condiciones  una 
si^cudida  violenta  en  el  momento  de  la  oclusión.  Si  existe  un  segundo  tubo 
perpendicular  al  primero,  y  si  estos  dos  tubos  se  encuentran  en  comunica- 
ción mutua,  el  a^ua  es  tomada  al  tubo  perpendicular  á  causa  de  dicha  sa- 
cudida, con  una  intensidad  mucho  mas  grande  que  la  que  corresponde  á  la 
presión  inicial  de  la  corriente  en  el  tubo  horizontal».  Pues  bien, el  principio 
^**I  ariete  hidráulico  se  encuentra  en  el  primer  intervalo  del  sístole  del  co- 
^ón.  En  el  momento  de  la  presión  de  la  sangre  por  contracción  del  mús- 
culo del  ventrículo,  la  válvula  aurículo-ventricular  se  cierra  y  la  sangre  no 
puede  entrar  eu  la  aurícula.  A  causa  de  esto,  ha  de  haber  una  sacudida  vio- 
^Pnta  en  la  sangre,  y  esta  sacudida  debe  necesariíanente  propagarse  por  las 
paredes  musculares.  Tal  sacudida  es,  pues,  un  acontecimiento  indispensa- 
"^^1  y  lo  observamos  en  el  momento  en  que  la  pared  torácica  es  conmovida; 
por  consiguiente,  no  tenemos  que  buscar  otra  cosa.  No  es  del  todo  compren- 
sible porque,  en  los  casos  normales,  la  sacudida  se  siente  exclusivamente 
JD  la  punta  del  corazón.  Schmid  da  la  explicación  de  este  fenómeno,  insis- 
tiendo sobre  el  hecho  de  que  las  paredes  laterales  están  impresionadas  por 
sacudidas  de  dirección  opuesta,  y.  por  tanto,  no  se  hace  apreciar  más  que  en 
J^  punta  del  corazón.  Creo,  no  obstante,  que  tenemos  razones  bastantes  para 
<*ccir  que  el  empuje  del  corazón  se  hace  según  la  teoría  de  Martius.  y  debe- 
Uíos  separar,  en  la  biomecánica  del  corazón,  el  sacudimiento  de  un  lado  y 
^I  empuje  del  corazón  de  otro. 

Debo  añadir  también  que  mis  observaciones,  mediante  los  rayos  X.  me 
nan  conducido  á  reconocer  que  el  mayor  empuje  en  los  casos  patológicos, 
^0  corresponde  siempre  á  la  punta  del  corazón,  y  esto  se  observa  principal- 
diente  en  los  casos  en  que  el  extremecimiento  está  muy  repartido 

Sabemos,  por  las  investigaciones  modernas  relativas  al  movimiento  del 
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corazón,  que  entre  el  intervalo  de  la  contracción  y  el  de  la  dilatación  del 
ventrículo,  existe  un  intervalo  de  reposo,  y  que  el  de  la  dilatación  le  sigue 
después.  Esta  extensión  no  representa  el  resultado  de  una  elasticidad  espe- 
cial del  músculo  del  corazón,  sino,  al  contrario,  se  hace  gracias  á  la  pre- 
sión auricular;  esta  presión  es  proporcional  á  la  presión  que  el  ventrículo 
ha  ejercido  sobre  la  aurícula,  y  por  consecuencia  de  la  cualidad  de  la  subs- 
tancia muscular  del  corazón  antes  mencionada,  que  reacciona  con  la  misma 
fuerza  que  la  que  ha  sido  ejercida  antes  sobre  esta  misma. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríguez  (J.) 
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POR  EL 

Dr.  M.  Ribas  Perdigó 

Profesor  ciioico  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Tratado  de  Terapéutica  especial  de  las  enfermedades  internaB,  publicado 
por  los  Catedráticos  doctores  F.  Penzoldt  (de  Erlangen),  y  R.  Stintzing 
(de  Jena),  y  vertido  al  castellano  bajo  la  dirección  de  D.  Rafael  Ulecia  y 
Cardona.  —Tomo  VII  y  último.—  Madrid,  1898. 

En  este  volumen,  dig-no  remate  de  la  obra  importantísima  que  be 
venido  examinando  desde  las  páginas  de  esta  Gaceta  Médica,  se  estu- 
dia el  tratamiento  de  las  enfermedades  venéreas  y  el  de  las  que  asientan 
en  el  aparato  urinario,  en  los  órganos  sexuales  masculinos  y  en  la  piel. 

Encabeza  la  serie  de  artículos  que  lo  integran  el  muy  bien  pensado 
de  C.  Kopp,  Privat-docent  de  la  Universidad  de  Munich ,  sobre  genera- 
lidades respecto  la  profilaxis  de  las  afecciones  venéreas,  que  resulta  ser 
un  recomendable  estudio  de  higiene  pública. 

A  la  propia  autorizada  pluma  de  Kopp  se  debe  el  capítulo  siguiente, 
que  versa  sobre  el  tratamiento  de  la  blenorragia  y  de  sus  complicacio- 
nes ;  en  él  se  pasa  revista  á  la  profilaxis  especial  de  la  enfermedad,  á 
los  preceptos  diatéticos  que  su  buen  tratamiento  reclama,  al  método 
abortivo,  al  interno  y  al  local  ó  directo,  así  de  la  blenorragia  aguda 
como  de  la  crónica,  tanto  del  hombre  como  de  la  muier.  Las  compli- 
caciones representadas  por  la  balanitis  específica,  el  fimosis  y  el  para- 
fímosis,  laprostatitis,  la  espermatocistitis,  ladeferentitis,  la  epididimitis, 
las  estrecheces  uretrales,  la  inflamación  de  las  glándulas  de  Cowper  y 
de  las  de  Bartholino,  la  cistitis,  el  reumatismo  blenorrágico,  las  endo- 
carditis de  análogo  génesis,  la  blenorragia  rectal  y  otros  muchos  acci- 
dentes relacionados  con  la  infección  por  el  gonococo  de  Neisser,  hallan 
también  explicación  cumplida,  cual  corresponde  á  la  reconocida  sufi- 
ciencia del  ilustrado  autor. 

En  cortos  apéndices,  R.  Frommel  y  O.  Eversbusch  se  ocupan  res- 

Sectivamente,  de  un  modo  muy  discreto  y  recomendable,  del  tratamiento 
e  las  lesiones  blenorrágicas  del  útero  y  de  sus  anexos,  y  del  de  las  en- 
fermedades del  ojo  debidas  á  la  blenorragia. 

J.  Pick,  de  Praga,  es  el  encargado  de  exponer  la  terapéutica  v  la  pro- 
filaxis del  chancro  blando,  que  denomina  belcom  veTiérea,  y  de  la  sí- 
filis. En  la  descripción  de  lo  relativo  á  la  primera  enfermedad,  se  limita 
á  la  exposición  sencilla  de  lo  tradicional  y  sabido.  En  lo  que  respecta  á 
la  infección  sifilítica,  á  vuelta  de  algunas  atinadas  disquisiciones  sobre 
la  naturaleza  de  su  virus,  de  su  etiología,  üe  sus  síntomas,  de  su  evo- 
lución y  de  su  semeiótica,  da  algunas  reglas  profilácticas  y  entra  luego 
de  lleno  en  el  tratamiento  curativo.  En  éste  se  muestra  poco  inclinado 
á  la  excisión  del  chancro  inicial  por  múltiples  razones  que  detalla,  si 
bien  no  la  rechaza  en  absoluto. 
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Por  lo  que  respecta  á  la  terapéutica  de  la  sífilis  constitucional ,  des- 
cribe las  diferentes  formas  y  maneras  de  administración  del  mercurio  y 
de  sus  sales  y  el  uso  de  los  preparados  de  iodo  más  recomendables, 
como  expresión  sintética  de  lo  verdaderamente  curativo  contra  dicha 
enfermedad.  Detalla  luego  algunos  otros  tratamientos  que  en  distintas 
épocas  se  han  tenido  por  buenos  sin  que  en  realidad  lo  sean,  como  por 
ejemplo  el  fundado  en  los  cocimientos  de  varios  leños,  la  sifilización, 
la  seroterapia  á  favor  del  suero  sanguíneo  de  animales  refractarios  á  la 
sífilis,  etc. 

Como  ya  era  de  presumir,  dado  el  justo  renombre  de  que  goza  el 
autor,  no  se  contenta  con  la  exposición  trillada  de  lo  útil,  de  lo  simple- 
mente inútil  y  de  lo  perjudicial,  sino  que,  elevándose  á  favor  de  su  só- 
lido criterio,  da  á  conocer  su  manera  de  proceder  para  reportar  la  mayor 
copia  posible  de  efectos  beneficiosos  de  los  elementos  terapéuticos  pre- 
viamente estudiados.  En  punto  al  momento  de  mayor  oportunidad 
para  iniciar  la  administración  de  los  mercuriales,  adopta  un  criterio 
ecléctico  que  no  me  satisface.  Entre  la  opinión  sostenida  por  Bárens- 
pning,  Rumpf,  Kapossi,  Güntzy  otros  sifilioterapas,  de  que  el  trata- 
miento mercurial  inmediato  es  nocivo ,  porque  no  cura  la  sífilis  y  sí 
sólo  la  desfigura,  retardando,  además,  la  aparición  de  las  alteraciones 
secundarias,  V  la  opuesta,  defendida  por  Neisser,  Fournier,  Maurice, 
Baumler,  Juílien  y  muchos  más,  que  cree  que  debe  mercurializarse 
el  individuo  desde  el  momento  en  que  se  ha  establecido  con  seguridad 
el  diagnóstico  de  la  lesión  primitiva,  Pick  emite  la  suya  acorde,  á  su 
decir,  con  los  resultados  de  su  personal  experiencia,  según  la  cual,  en 
las  casos  en  que  el  médico  ve  al  enfermo  poco  después  de  producido  el 
chancro  infectante,  es  beneficioso  mercurializar  inmediatamente;  mien- 
tras que  en  aquellos  en  que  haya  transcurrido  algún  tiempo  desde  la 
manifestación  inicial  y  en  que,  por  lo  tanto,  sea  lógico  suponer  que  está 
muy  próxima  la  aparición  de  los  fenómenos  secundarios,  resulta  con- 
traproducente para  evitarlos  y  combatirlos,  ideas  suyas  particulares 
que  trata  de  apoyar  con  varios  razonamientos  teóricos,  que  á  mi  pobre 
entender  distan  mucho  de  tener  el  alcance  que  éMes  atribuye. 

Por  lo  que  respecta  á  la  manera  de  tratar  la  sífilis  ya  bien  confir- 
mada cree,  como  todo  el  mundo,  que  importa  un  tratamiento  inicial 
enérgico ,  que  debe  seguirse  después  de  una  manera  discontinua,  no  á 
semejanza  de  la  que  aconsejan  Fournier  y  Neisser,  con  intermitencias 
regulares  durante  tres  ó  cuatro  años,  sin  tener  en  cuenta  si  existen  ó 
^0  síntomas  manifiestos  de  lúes,  sino  á  tenor  de  lo  preconizado  por 
Kaposi,  Gaspari,  Lang  y  otros,  siguiendo  los  vaivenes  evolutivos  y 
sucesivas  explosiones  sindrómicas  de  la  enfermedad,  en  la  convic- 
ción de  que  dichas  explosiones  morbosas  son  el  mejor  indicante  de  la 
reanudación  del  tratamiento ,  por  cuanto  en  tales  condiciones  es  cuando 
más  eficaces  se  revelan  los  remedios;  vo,  por  lo  que  á  mí  atañe,  debo 
declarar  que,  sin  hallar  desprovista  ae  todo  fundamento  esta  manera 
Repensar,  obro  de  distinto  modo  en  la  práctica:  me  atengo,  para  curar 
mis  sifilíticos,  que  tanto  abundan  en  la  clientela  de  todo  médico  inter- 
nista, á  las  reglas  curativo-preventivas  de  Fournier,  sin  que  hasta  el 
Plísente  haya  tenido  motivos  de  arrepentimiento  alguno.  Lo  propio 

3 üe  para  combatir  las  demás  infecciones,  busco  en  la  sífilis  hacerme 
ueüo  de  la  situación  lo  más  pronto  posible ;  al  modo  del  que  se  propone 
extinguir  un  incendio,  que  no  espera,  para  atajarlo,  á  que  se  presenten 
lluevas  irrupciones. 

El  capítulo  referente  al  tratamiento  de  las  afecciones  del  órgano  de 
la  visión  que  pueden  complicar  la  marcha  de  la  helcosis  venérea  y  de 
la  sífilis,  debido  á  la  perita  pluma  de  O.  Eversbusch,  está  escrito  con 
profundo  conocimiento  del  asunto,  y  puede  servir  á  maravilla  para 
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guiar  por  tan  resbaladiza  senda  á  los  médicos  -que  no  posean  conoci- 
mientos muy  especiales  en  Oftalmología. 

El  tratamiento  de  las  enfermedades  del  aparato  urinario  viene  ini- 
ciado por  W.  Leube ,  deWurzburgo,  quien  se  ocupa  exclusivamente 
de  las  enfermedades  difusas  del  riñon.  La  terapéutica  del  éxtasis  renal, 
de  las  diferentes  clases  de  nefritis,  parenquimatosas  aguda  y  crónica  y 
cirrosis  renal,  de  la  uremia  v  de  la  degeneración  amiloidea,  constituyen 
su  cometido;  cometido  que  aado  el  justo  renombre  de  que  goza  el  autor, 
no  es  de  extrañar  resulte  excelente  sobre  toda  ponderación.  Son  de 
alabar  de  un  modo  especial  los  notables  párrafos  que  dedica  á  poner 
de  relieve  la  virtud  diurética  de  los  calomelanos  admmistrados  á  usanza 
de  Yendrassik,  que  tan  brillantes  resultados  puede  provocar  en  los  es- 
tados congestivos  del  riñon  con  grandes  edemas,  y  no  son  menos  dignos 
de  elogio  las  páginas  en  que  se  ocupa  de  las  distintas  clases  de  nefritis, 
y  sobi'e  todo  las  que  se  refieren  á  la  parenquimatosa  crónica,  donde  un 
elevado  criterio  sintético  corre  parejas  con  una  tan  clara  exposición  de 
interesantes  detalles  terapéuticos ,  que  bastarían  por  sí  solos  á  acredi- 
tarle de  maestro  de  verdad.  Lo  único  que  me  ha  extrañado  un  poco,  es 
que  el  ilustrado  Catedrático  de  Wurzburgo  diga  del  lactato  de  estron- 
cio que  no  le  ha  reportado  los  efectos  brillantes  como  diurético  y  como 
restrictor  de  la  albuminuria  que  le  asignan  Laborde,  Paul,  Dujardin- 
Beaumetz  y  tantos  otros,  pues  á  lo  que  parece  se  los  ha  proporcionado 
contrarios.  Tampoco  puecio  aceptar  como  moneda  corriente  la  adminis- 
tración en  la  nefritis  aguda  del  acetato  potásico  á  la  dosis  de  15  gramos 
al  día,  según  aconseja  Immerman  y  Leube  adopta,  pues  temo  que  de 
encontrar  obstáculo  para  su  eliminación  por  causa  de  un  adelantado 
grado  de  obstrucción  renal,  pudiera,  retenido,  cual  sal  potásica  que  en 
definitiva  es,  aunar  su  coeficiente  tóxico  al  de  los  residuos  potásicos  del 
metabolismo  nutritivo  y  provocar  serios  trastornos  cardio-deprimentes 
ú  otros  de  notoria  gravedad. 

Con  exclusión  de  las  enfermedades  previamente  estudiadas  por 
Leube,  Haus  Schmit,  médico  del  hospital  Bethania,  de  Stettin,  pasa 
revista  al  tratamiento  de  las  restantes  del  riñon  y  de  las  del  uréter. 
Precede  al  tratamiento  de  las  especies  morbosas 'en  particular,  una 
parte  general  en  la  que,  después  de  algunos  preliminares,  se  esfuerza, 
sobre  todo ,  en  sentar  sólidos  fundamentos  para  la  exploración  de  los 
enfermos  y  para  el  diagnóstico  de  las  variadas  dolencias  de  que  luego 
pasará  á  ocuparse.  Dedica  asimismo,  en  este  capítulo,  atinadas  páginas 
á  la  descripción  sucinta  de  las  punciones,  de  la  nefrotomía,  de  la  nefroli- 
totomía,  de  la  resección  del  riñon  y  de  la  nefrectomía,  operaciones  todas 
que  logra  exponer  con  envidiable  claridad. 

En  la  que  llama  parte  especial,  estudia  el  tratamiento  de  la  hidro- 
nefrosis,  de  las  distintas  supuraciones  del  riñon,  de  su  pelvis  y  de  sus 
inmediaciones  (perinefritis,  paranefritis ,  etc.)  simples  o  combinadas, 
la  tuberculosis,  la  sífilis,  litiasis,  tumores,  parásitos,  quistes,  riñon  flo- 
tante, etc.,  etc.,  terminando  con  el  relativo  á  las  afecciones  del  uréter. 

Para  quien  no  pasan  inadvertidos  los  vigentes  adelantos  de  la 
ciencia  de  curar,  en  lo  relativo  á  las  enfermedades  del  aparato  urinario, 
resulta  claro,  como  la  luz  del  sol,  que  á  la  antigua  expectación  ha  de 
substituir  á  menudo  un  tratamiento  activo,  que  las  más  de  las  veces 
habrá  de  llamar  á  concurso  importantísimas  intervenciones  de  alta  ci- 
rugía; y  como  quiera  que  el  trabajo  de  8chmit  está  inspirado  en  el  cri- 
terio mas  racional,  científico  y  aun  modernista  que  exigirse  pueda,  de 
ahí  que  resulte  todo  él  un  decnado  de  patología  y  de  operatoria  quirúr- 
gica, de  lectura  á  buen  seguro  útilísima  para  los  que  á  la  medicina  y 
cirugía  urinarias  se  dedican  y  de  la  (jue  sacarán  también  no  poco  prcí- 
vecho  los  médicos  todos  i^ara  mejor  vigorizar  sus  conocimientos  y  hasta, 
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si  luciera  falta,  para  irlos  poniendo  en  consonancia  con  los  adelantos 
que  alcanzamos.  El  tratamiento  del  riñon  flotante  es  uno  de  los  puntos 
en  que  mejor  luce  el  autor  sus  vastos  conocimientos  en  medicina  y  en 
cirugía ;  es  de  aplaudir,  sobre  todo,  la  justa  preponderancia  que  otorga 
en  dicha  enfermedad  á  la  terapéutica  ortomorfica,  así  como  que  rechace 
en  absoluto  la  nefrectomía,  que  á  la  verdad  sólo  debe  aceptarse  cuando 
el  órgano  de  la  diuresis  dislocado  presente  alteraciones  que  per  se  la 
reclamen,  lo  cual,  en  realidad,  no  reza  con  el  riñon  ectópico  y  movible 
simplemente  como  tal. 

En  el  tratamiento  de  las  afecciones  del  órgano  visual  que  sobrevie- 
nen en  las  enfermedades  del  riñon,  como  son :  el  edema  de  los  párpa- 
dos, la  amaurosis  urémica,  ciertas  lesiones  del  fondo  del  ojo  y  otras, 
alcanza  Eversbusch  la  propia  envidiable  altura  en  que  por  sus  grandes 
conocimientos  y  magistral  expositiva  ha  logrado  colocarse  en  los  ante- 
riores trabajos  de  Oftalmología  que  ya  le  conocemos. 

De  la  terapéutica  de  las  enfermedades  de  la  veiiga  viene  encargado 
el  conocido  Dr.  Haufmann,  de  Zurich.  En  su  acaoado  trabajo  pasa  re- 
vista á  la  cistitis,  á  la  tuberculosis  vesical,  á  los  cuerpos  extraños,  á  los 
cálculos  y  á  las  neoplasias  de  la  vejiga,  y  por  último,  á  los  trastornos 
nerviosos  aue  este  depósito  puede  padecer.  Cuantos  asuntos  toca  dé- 
jrios  muy  bien  aceptablemente  desmenuzados ,  sin  que  por  otra  parte 
pueda  decir  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  grandes  novedades  en  te- 
rreno tan  trillado. 

Del  propio  autor  es  el  interesante  capítulo  que  sigue  al  anterior  y 
que  versa  sobre  el  tratamiento  de  las  enfermedades  de  los  órganos  se- 
xuales masculinos,  que  tienen  relación  con  padecimientos  internos  ó 
generales,  con  exclusión  de  las  venéreas.  La  tuberculosis  de  los  órganos 
genitales,  la  hipertrofia  de  la  próstata,  las  pérdidas  seminales,  la  impo- 
tencia, la  esterilidad  y  el  espermatismo,  la  azoospermia,  la  ennresis 
nocturna  y  varias  otras  neurosis  y  neuralgias,  todo  estudiado  primor- 
dialmente  desde  el  punto  de  vista  de  la  terapéutica,  constituye  el  su- 
jeto de  tan  recomendable  trabajo,  expuesto  con  cierta  concisión,  tal 
vez  excesiva  en  determinadas  partes,  si  bien  con  suma  claridad  en 
todas.  Es  lástima  que,  prestando  sin  duda  atención  sobrada  á  la  breve- 
dad, pase  como  sobre  ascuas  por  encima  del  interesantísimo  asunto 
de  la  didimoctomía  con  objeto  de  obtener  una  reducción  en  las  dimen- 
siones exageradas  de  la  próstata,  cuestión  verdaderamente  sobre  el  tapete 
y  muy  lejos  de  estar  resuelta  de  un  modo  definitivo,  á  pesar  de  su  impor- 
tancia extraordinaria.  Aun  hallo  más  de  sentir  que  ni  siquiera  men- 
cione la  ligadura,  ni  la  extirpación  de  los  conductos  deferentes,  como 
medios  sucedáneos  de  la  aolación  del  testículo  para  conseguir  los 
propios  resultados,  pues  son  operaciones  que  han  parecido  suficientes 
tratítndose  de  próstatas  poco  induradas  ó  pertenecientes  á  individuos 
relativamente  jóvenes,  y  que  no  pocos  urinólogos  anteponen,  hoy  día, 
decididamente  á  la  primera,  en  gran  parte,  sobre  todo,  porque  de  mucho 
no  repugnan  tanto  a  los  enfermos. 

Nada  menos  que  al  insigne  y  genial  Kaposi,  celebérrimo  dermató- 
logo y  Catedrático  en  Viena,  ha  sido  encargada  la  tarea  de  condensar 
en  cortas  páginas  el  tratamiento  general  de  las  enfermedades  de  la  piel, 
con  que  se  encabeza  el  estudio  de  la  última  sección  del  tomo;  y  nadie 
que  al  autor  conozca  se  extrañará  de  que  yo  diga  que  á  pesar  del  poco 
espacio  de  que  ha  dispuesto,  unas  30  páginas  solamente,  logra  alcanzar 
su  objeto  en  las  condiciones  que  era  dable  esperar  de  su  indiscutible 
mérito. 

El  Dr.  P.  J.  Eichhoff,  de  Elberfeld,  desarrolla  el  tratamiento  de  los 
desórdenes  circulatorios  y  secretorios  de  la  piel.  Ocúpase,  por  lo  tanto, 
de  la  anemia,  de  las  hiperemias  y  de  las  hemorragias  cutáneas,  de  la 
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hiperhidrosis,  de  la  anhidrosis,  de  la  deshidrosis  y  de  la  sudámina,  etc.» 
de  la  seborrea,  de  la  xerosis,  del  liquen  pilaris,  del  comedón,  del  milium 
y  del  ateroma.  De  como  lo  lleva  a  cabo,  cúmpleme  decir  que,  por  lo 
poco  que  se  me  alcanza  en  achaques  de  dermatología,  puedo  asegurar 
que  sus  descripciones  son  por  todo  extremo  metódicas  y  claras. 

De  modo  parecido  puede  calificarse  el  capítulo  reierente  al  trata- 
miento de  las  inflamaciones  de  la  piel,  con  exclusión  del  eczema  v  del 
prurigo,  que  ha  tomado  también  á  su  cargo  el  mismo  Dr.  Eichhoff.  Los 
eritemas  exudativo  y  nudoso,  púrpura  reumática,  eritemas  tóxicos  y 
medicamentosos,  la  urticaria,  las  erupciones  vesiculosas,  como  son:  el 
herpes  simple,  el  zóster,  el  labialis  y  el  genitalis  y  el  pénfigo  agudo, 
las  flegmasías  cutáneas  propiamente  tales:  quemaduras,  congelaciones 
y  forúnculos,  las  inflamaciones  descamativas;  poiiasis,  liquen  y  piti- 
riasis  rubra,  las  inflamaciones  foliculares:  acné  diseminata  y  sicosis,  y 
las  erupciones  pustulosas  y  vesiculosas:  impétigo  contagioso,  pénfigo 
vulgar  y  pénfigo  foliáceo,  representan  el  vasto  repertorio  que  ha  debido 
presentar  bajo  su  aspecto  terapéutico,  lográndolo  con  sumo  didacti- 
cismo  en  la  conformidad  que  se  ha  indicado  y  sin  que  para  ello  haya 
sido  óbice  una  obligada  concisión  que  en  determinados  puntos  tal  vez 
se  advierte  demasiado. 

El  tratamiento  del  eczema  y  del  prurigo  ha  quedado  reservado  al 
insigne  Kaposi.  Tan  limitado  sujeto  de  estudio  le  ha  proporcionado 
materia  para  escribir  páginas  magistrales,  que  se  leen  con  la  mayor 
avidez,  admirando  á  cada  momento  el  sabor  tan  genuinamente  clínico 
que  ha  sabido  darlas  su  preclaro  autor. 

Del  tratamiento  de  las  hipertrofias,  atrofias,  neoplasias,  úlceras  y 
neurosis  cutáneas,  se  ocupa  con  su  reconocida  competencia  el  distin- 
guido Dr.  D.  Carlos  Kopp,  de  Munich.  Entre  las  hipertrofias  describe 
los  nevus,  los  efélides  y  lentigo,  el  cloasma,  las  melanodermias  sinto- 
máticas, ciertas  pigmentaciones  de  la  piel,  el  argirismo,  el  tatuaje,  la 
ictiosis,  el  papiloma,  el  tylosis,  la  keratosis,  lahipertricosis,  la  onichau- 
xesis,  la  esclerodemia,  el  escleroma  de  los  recién  nacidos  y  la  elefan- 
tiasis de  los  árabes;  entre  los  segundos,  las  atrofias  pigmentarias  de  la 
piel  y  las  de  los  cabellos,  alopecia  areata,  pitiroides  y  sintomática  y  la 
trichorresis;  entre  las  neoplasias,  el  queloide,  el  molusco  contagioso, 
el  fibroma  molusco,  el  xantelasma,  el  lipoma,  el  mioma,  el  mixoma,  el 
angioma,  el  rinoscleroma  y  el  lupus  eritematodes,  que  forman  la  sec- 
ción de  las  benignas,  y  además  el  sarcoma  y  el  carcinoma,  la  tubercu- 
losis (úlcera  tuberculosa  cutánea,  lupus  vulgar  y  eserofuloderma)  y  las 
micosis  fungoides;  entre  las  úlceras,  las  de  las  piernas  y  otras  cutáneas; 
y  en  la  neurosis,  el  prurito  de  la  piel.  Si  bien  podría  objetarse  que  la 
nosotaxia  que  ha  presidido  á  la  repartición  de  los  diferentes  afectos 
cutáneos,  no  es  tal  vez  la  más  ortodoxa,  como  fácilmente  se  echa  de 
ver  con  sólo  fijarse  con  alguna  atención  en  los  grupos  en  que  se  los 
reúne  y  en  las  individualidades  morbosas  que  los  integran,  no  es  po- 
sible negar  que  tal  manera  de  proceder  tiene  manifiesta  utilidad  prác- 
tica, que  es  seguramente  á  lo  que  ha  tendido  Kopp.  También  podría 
tildarse  al  presente  capítulo  que  en  muchas  enfermedades.de  que  se 
ocupa  casi  no  se  traspasan  los  modestos  límites  de  un  índice  razonado, 
objeción  que,  á  pesar  de  no  estar,  desprovista  dé  algún  fundamento, 
entiendo  que  no  puede  formularse  en  son  de  cargo  en  atención  del  plan 
de  la  obra,  y  sobre  todo  de  que  el  autor  logra  siempre  dar  una  idea 
clara  y  completa  de  lo  que  describe,  haciendo  en  vanos  puntos  verda- 
dera gala  de  compendiador  excelente.  De  la  ictericia,  del  mixedema  y 
de  le  lepra  que  señala,  deja  de  ocuparse  por  estar  ya  descritos  en  ante- 
riores tomos  de  la  obra. 

La  terapéutica  y  profilaxis  de  las  dermatosis  parasitarias  da  al 
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Dr.  F.  J.  Pick,  Catedrático  de  Praga,  ocasión  proj^icia  para  lucir  una 
vez  más  sus  grandes  conocimientos  sobre  la  materia.  Entre  las  derma- 
tosis provocadas  por  par&sitos  animales,  dedica  su  atención  preferente, 
como  es  de  razón,  al  tratamiento  de  la  sarna,  sin  descuidar  el  de  la 
filaría,  el  de  la  nigua,  etc.;  entre  las  ocasionadas  por  parásitos  pertene- 
cientes al  reino  vegetal,  estudia  el  favus,  la  trichophytiasis,  la  pityria- 
sis  versicolor  y  el  erythrasma,  dando  en  todas  ellas  un  cabal  compen- 
dio de  la  mejor  manera  de  combatirlas,  dejando  entrever  á  cada  paso 
su  propia  personalidad  clínica.  Debo  señalar  aquí  que  de  una  serie  de 
de  trabajos  comparativos  no  terminados  todavía,  acerca  del  valor  anti- 
micósico  del  formol,  del  ácido  fénico,  del  sublimado  corrosivo  solo, 
del  mismo  con  ácido  tartárico  y  del  ácido  bórico,  el  autor  ha  llegado  á 
la  conclusión,  para  mí  completamente  inesperada,  de  que  el  ácido  bó- 
rico debía  ocupar  el  primer  puesto.  Es  de  desear  que  nuevas  investiga- 
ciones experimentales  y  clínicas  vengan  pronto  á  dilucidar  la  cuestión 
Sara  saber  á  que  atenernos,  no  pudiendo  yo,  por  lo  que  á  mí  respecta, 
ecidirme,  hasta  nuevos  datos,  a  aceptar  de  plano  una  acción  especial 
tan  preeminente  como  reconocida  á  favor  del  modesto  ácido  bórico. 

Cierra  este  tomo  VII,  y  con  él  la  totalidad  de  la  obra,  K.  Bürkner, 
de  Gotinga,  con  un  brevísimo  apéndice,  en  el  que,  con  la  competencia 

3ue  hay  que  reconocerle,  se  ocupa  del  tratamiento  de  las  enfermedades 
e  la  piel  del  conducto  auditivo. 

Es  el  presente  volumen  digno  hermano  de  sus  predecesores,  según 
puede  desprenderse  de  cuanto  llevo  indicado.  Por  tal  motivo,  debo  feli- 
citar con  encomio  á  los  distinguido^  prácticos  que  con  sus  talentos  han 
contribuido  á  su  formación,  y  á  los  ilustrados  doctores  M.  Gavarre, 
J.  de  Miguel  y  Viguri,  Silvio  Escolano  y  R.  del  Valle,  que  con  su  lucida 
labor  lo  han  puesto  en  excelente  castellano. 

Si  ahora,  terminada  en  su  totalidad  la  obra  Enciclopedia  de  Terap&tír- 
iica  especial  de  las  enfermedades  internas,  echo  una  ojeada  retrospectiva 
que  la  abarque  toda,  no  puedo  menos  de  ratificarme  en  los  juicios  favo- 
rables parciales  que  sus  diferentes  secciones  han  merecido  de  mi  insig- 
nificancia. Si  dejo  á  un  lado  pequeños  lunares,  que  he  creído  advertir 
en  determinados  puntos,  aun  reconociendo  que  por  lo  mismo  que  han 
sido  muchos  los  autores  que  en  la  redacción  de  la  Enciclopedia  han 
colaborado,  no  ha  podido  estar  siempre  en  todas  sus  partes  á  la  misma 
altura,  por  virtud  de  la  desigualdad  absoluta  y  filosófica  de  los  hom- 
bres entre  sí,  puedo  muy  bien  repetir  y  confirmar  que  es  el  libro  lle- 
vado á  cabo  bajo  la  dirección  de  Penzoldt  y  Stintzing,  un  modelo  aca- 
bado en  su  género,  de  valor  clínico  indiscutible,  que  harán  bien  los 
médicos  prácticos  en  tener,  no  en  sus  anaqueles,  sino  sobre  la  mesa  y 
constantemente  á  mano  para  consultarlo  con  ocasión  de  las  innúmeras 
singularidades  prácticas  con  que  se  hallarán  á  cada  paso  en  el  ejercicio 
de  su  delicada  profesión. 

Por  haber  logrado  dar  cuerpo  y  vida  á  tan  notable  creación  cien- 
tífica, entiendo  merecen  entusiasta  aplauso  los  eximios  directores.  Cate- 
dráticos de  Erlangen  y  de  Jena,  doctores  Penzoldt  y  Stintzing,  lo  propio 
Que  el  ilustrado  Dr.  Ulecia,  y  distinguidos  señores  traductores,  ya  cita- 
dos en  los  diversos  artículos  críticos  que  llevo  escritos,  por  la  laudabi- 
lísima tarea  que  se  impusieron  de  verterla  directamente  á  nuestro 
idioma  para  la  mayor  ilustración  del  publico  médico  en  general. 


NOTICIAS  CIENTÍFICAS 

SalicilatOB  de  bismuto.  —  £1  fanuacéutico  en  jefe  de  los 
Asilos  del  Sena,  Sr,  Thabuis,  ha  publicado  en  la  Méd^ciM  scieiitijiqm 
un  notable  estudio  sobre  los  salicilatos  de  bismuto,  cuyas  conclusiones 

Songo  4  continuación,  porque  merecen  ser  conocidas  por  los  lectores 
e  la  Gaceta  : 
1.*    Los  salicilatos  de  bismuto  son  cuerpos  inestables,  variables  en 
su  composición  y,  por  consecuencia,  infieles  en  sus  efectos. 

2.*  Estos  cuerpos  son,  no  solamente  descompuestos  por  el  agua 
azucarada,  el  alcohol,  la  glicerina,  etc.,  y  los  ácidos,  sino  que  también 
lo  son  por  los  álcalis  en  frío  y  el  carbonato  de  magnesia.  No  son,  pues, 
sales  propiamente  dichas,  sino  combinaciones  moleculares  de  óxido  de 
bismuto  y  ácido  salicílico,  vista  la  facilidad  con  la  cual  pierden  su  ácido 
salicílico,  pérdida  que  está  en  relación  directa  de  la  solubilidad  del  ácido 
en  el  disolvente  empleado. 

Esta  descomposición  continua,  que  con  los  lavados  va  aumentando 
sin  cesar,  ha  conducido  á  los  fabricantes  á  no  entregar  más  que  mezclas 
de  subnitrato  de  bismuto  y  ácido  salicílico^  como  se  puede  comprobar 

analizando  todos  los  salicilatos  de  bismuto  que  hay  actualmente  en  el 
mercado. 

3.*  En  estas  condiciones,  al  ser  introducido  en  el  organismo,  el 
salicilato  de  bismuto  puro  es  inmediatamente  descompuesto,  ya  por  ios 
ácidos  del  estómago  poniendo  en  libertad  el  ácido  salicílico  msoluble, 
ya  por  los  jugos  alcalinos  del  páncreas  y  del  intestino,  y  se  transforma 
en  óxido  de  bismuto  y  salicilato  de  sodio,  cuya  acción  antiséptica 
es  nula. 

4.*  Precipita  los  fermentos  albuminoideos,  lo  cual  explica  su  acción 
desfavorable  en  las  afecciones  del  estómago. 

5.*  Según  Vulpián,  estos  preparados  no  obran  más  que  por  el  ácido 
salicílico  libre  que  contienen;  y  ya  se  sabe  cuan  peligroso  y  poco  fiel 
es  la  acción  de  este  ácido,  y  cuanto  se  ha  discutido  acerca  de  ella  sin 
llegar  á  un  acuerdo. 

6.*  Sus  propiedades  antidiarréicas  no  parecen  ser  superiores  á  las 
de  las  otras  sales  de  bismuto  (Vulpián). 

7.*  Las  contraindicaciones  numerosas  del  ácido  salicílico  (dispep- 
sia, afecciones  renales,  vejez,  ateroma,  preñez,  afecciones  nerviosas) 
hacen  que  este  cuerpo  y  sus  sales  sean  empleados  con  cierta  descon- 
fianza. 

8.*  La  acumulación  del  ácido  salicílico  en  el  organismo  puede  ser 
una  causa  de  graves  desórdenes. 

9.*  Su  acción  sobre  la  sangre,  cuyos  glóbulos  rojos  altera  y  hasta 
destruye,  dificulta  la  hematosis. 

10.  Produce  la  desasimilación  substrayendo  del  organismo  cierta 
cantidad  de  nitrógeno  bajo  la  forma  de  ácido  salicilúrico  ó  de  indican, 
siendo  este  último  siempre  un  producto  de  la  metamorfosis  regresiva 
de  los  elementos  orgánicos. 

En  consecuencia,  el  salicilato  de  bismuto  tendría  que  ser  absoluta- 
mente expulsado  de  la  terapéutica,  á  causa  de  la  incertidumbre  de  su 
composición  y  de  las  impurezas  que  puede  contener,  impurezas  proce- 
dentes de  la  preparación  misma  del  ácido  salicílico  sintético,  y  hay  que 
volver  al  empleo  de  un  medicamento  más  fijo  y  constante  en  sus  efec- 
tos, el  subnitrato  de  bismuto,  y  aún  mejor  el  hidrato  de  óxido  de  bis- 
muto en  pasta,  recientemente  preparado. 

La  practica  que  aconseja  en  estas  últimas  líneas  el  Sr.  Thabuis,  hace 
ya  tiempo  que  la  sigo,  porque  he  observado  repetidas  veces  la  incons- 
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tanda  y  la  infidelidad  en  los  efectos  del  salicilato  de  bismuto  que  señala 
el  (listiiíg'uido  autor  del  artículo  que  me  ocupa,  y  i)orque  ven<j;*o  notando 
que  como  antidiarréico,  dicho  preparado  es  interior  al  subnitrato  y  al 
hidrato  de  óxido  de  bismuto.  La  razón  de  estos  hechos  la  he  encontrado 
en  el  substancioso  escrito  del  8r.  Thabuis.  —  (Rovira  y  Oliver). 

Bnflsema  subcutáneo  durante  el  parto.  —  Este  acci- 
dente, uno  de  los  más  raros  y  también  de  los  menos  graves  que  pueden 
complicar  el  trabajo  del  parto,  ha  sido  estudiado  por  ^'icaise,  estudio 
que  expone  en  una  Memoria  publicada  en  la  Retne  de  Chirnrgie,  La 
rareza  de  este  accidente  queda  demostrada  por  el  hecho  de  no  haber 
podido  el  autor  reunir  mas  de  54  observaciones  publicadas:  además, 
Sinclair  y  Johnston  sólo  han  hallado  siete  casos  en  13,748  partos,  y 
Pinardlo  ha  observado  tres  veces  en  1,920  partos.  De  su  benignidad 
puede  juzgarse  notando  que  sólo  se  conoce  un  caso  mortal,  y  aun  éste 
reunia  circunstancias  excepcionales,  pues  se  había  extendido  el  enfi- 
sema á  todo  el  cuerpo,  cuando  ordinariamente  se  limita  al  cuello,  entre 
los  estemo-cleido-mastoideos,  y  á  lo  más  llega  á  la  cara  y  al  pecho; 
además,  en  aquel  caso  sobrevino  el  accidente  diez  horas  antes  de  ter- 
minar el  parto.  Se  observa  el  enfisema  casi  siempre  en  las  primíparas, 
en  los  partos  difíciles,  que  necesitan  grandes  esfuerzos  y  sobre  todo 
que  se  acompañan  de  dolores  violentos  y  de  gritos  agudos  y  repetidos. 
Todos  los  autores  están  de  acuerdo  para  atribuir  este  enfisema  á  una 
ruptura  producida  i)or  la  mayor  tensión  del  aire  contenido  en  las  vías 
aéreas;  unos  atribuyen  esta  mayor  tensión  al  esfuerzo  que  exige  el  tra- 
bajo del  parto;  otros  hacen  intervenir  los  gritos.  Nicaise  ha  demostrado 
experimentalmente  que  en  la  palabra,  el  canto,  los  gritos,  la  tráquea 
se  dilata  y  que  esta  dilatación  es  indispensable  para  la  producción  de 
cualquiera  sonido,  el  cual  se  produce  siempre  durante  la  expiración. 
La  dilatación  de  la  tráquea  es  tanto  mayor,  cuanto  más  fuertes,  más 
prolongados  y  más  agudos  son  los  gritos,  y  sobre  todo  si  se  repiten 
se{2ruidamente  :  entonces  la  tráquea  se  halla  tan  distendida,  que  puede 
romperse.  Hé  aquí  como'  se  produce  el  accidente,  según  el  autor.  A 
consecuencia  de  gritos  violentos,  agudos,  repetidos  casi  sin  intervalo, 
la  tráquea  se  distiende  más  y  más,  sobre  todo  por  su  extremo  superior; 
en  un  momento  dado,  con  ocasión  de  un  dolor  más  violento,  de  un 
^mto  más  agudo,  se  produce  bruscamente  una  ruptura  y  la  enferma 
Hiente,  á  veces,  un  dolor  vivo,  instantáneo;  después  del  grito  la  tráquea 
vuelve  poco  á  poco  sobre  sí  misma  y  el  orificio  de  la  ruptura  se  cierra; 
si  no  se  repiten  los  gritos,  no  penetra  más  aire  en  el  tejido  celular ;  si 
ocurre  lo  contrario,  á  cada  grito  violento  podrá  haber  una  nueva  pro- 
yección de  aire.  En  general,  el  enfisema  es  poco  extenso  y  desaparece 
♦"u  pocos  días;  el  tratamiento  es  bastante  sencillo:  mantener  la  enferma 
^u  reposo  y  que  guarde  silencio  ó  que  hable  poco  y  en  voz  baja  á  fin 
de  evitar  la  dilatación  de  la  tráquea,  cuya  pequeña  herida  se  cicatrizará 
rápidamente.  Se  podrá  conjurar  este  accicíente,  ó  cuando  menos  evitar 
4ue  íulquiera  gravedad,  procurando  terminar  lo  más  pronto  posible  el 
parto  á  fin  de  impedir  que  se  repita  la  penetración  del  aire  en  el  tejido 
<'^lular,  si  se  repiten  los  gritos ;  si  no  se  puede  terminar  el  parto  tan 
pr^juto  como  conviene,  se  puede  contener  el  aumento  del  enfisema, 
**^'itando  los  gritos,  por  efecto  de  la  disminución  de  los  dolores,  lo  cual 
^  consigue  con  la  administración  del  cloroformo.  —  (Campa). 

Tratamiento  de  la  ataxia  por  el  método  de 
I^ránkel. — La  reeducación  de  los  músculos  en  los  tabéticos  mediante 
procedimientos  ordenados,  ideada  primeramente  por  Frünkel,  ha  alcan- 
ísadoya  la  categoría  de  método  terapéutico  para  combatir  la  incoordi- 
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nación  de  los  movimientos,  merced  á  los  esfuerzos  de  un  sinnúmero  de 
neurólog-os  de  todos  los  países.        » 

En  sus  líneas  generales,  este  medio  terapéutico  es  fácil  de  exponer, 
pero  los  detalles  de  la  práctica  son  asaz  complejos  y  particulares  para 
cada  caso,  requiriendo  por  parte  del  médico  y  del  paciente  una  pacien- 
cia á  toda  prueba,  que  los  hombres  del  mediodía,  máxime  si  son  los 
enfermos,  suelen  no  tener.  Es  preciso  hacer  un  análisis  detenido  de 
todos  los  trastornos  de  incoordinación,  v  contra  cada  uno  de  ellos  obli- 
í^-ar  al  enfermo  á  concentrar  su  atención  y  su  voluntad  con  objeto  de 
contener  el  movimiento  en  los  límites  de  lo  fisiológico  y  asociarlo  á  los 
demás  movimientos  concurrentes  á  un  fin,  contrarrestando  los  auto- 
matismos disociados  mediante  la  intervención  de  las  energías  volun- 
tarias que  de  nuevo  han  de  enseñarle  á  levantarse,  á  sentarse,  á  andar, 
y  en  general,  á  servirse  de  sus  miembros  conforme  lo  hacía  antes,  con 
independencia  de  su  médula,  que  continúa  dañada  y  sirviéndose  sólo 
4e  su  cerebro. 

Como  sea,  confirma  la  experiencia  que  cuando  firmemente  se  quiere, 
algo  y  aún  mucho  se  consigue  en  este  terreno.  Tales  son  los  liechos ; 
pero  en  cuanto  á  su  mecanismo,  discrepan  las  opiniones.  ¿  8e  establece 
un  nuevo  sistema  de  coordinación  espinal,  aprovechándose  los  ele- 
mentos que  han  quedado  sanos,  en  cuyo  caso  adquieren  energías  su- 
pletorias? (Frolicli).  ¿8e  corrige  la  alteración  de  la  sensibilidad 
músculo-articular,  propia  del  daño  tabético,  con  la  intervención  del 
sentido  cerebral?  (Hirschberg).  Probablemente  se  conciertan  ambos 
mecanismos,  esto  es,  que  siendo  la  incoordinación  un  trastorno  á  la 
vez  encefálico  y  bulbo -medular,  se  corrige  con  la  intervención  de  la 
fuerza  voluntaria  que  despierta  las  corrientes  quinesódicas  y  est-esó- 
dicas  en  sí  y  en  sus  relaciones,  permitiendo  de  nuevo  la  coordinación. 

El  método  de  Fninkel  tiene  contraindicaciones :  ni  es  aplicable  du- 
rante el  período  pre-atáxico,  ni  en  las  foraias  exclusivamente  sensiti- 
vas ;  tampoco  conviene  durante  los  momentos  de  exacerbación  de  los 
síntomas,  estableciéndose  una  marcha  aguda;  es  inútil  en  los  ciegos, 
en  los  que  tienen, debilitadas  las  facultades  psico-voluntarias,  en  los 
paralíticos  y  en  los  amiotróficos;  y  es  peligroso  en  los  artrópatas,  los 
raquíticos  y  cardiópatas. 

Kalinine,  respecto  al  método  de  Frankel.  considera  poder  sostener 
los  siguientes  extremos : 

1."*  Es  susceptible  de  levantar  al  enfermo  de  la  inactividad  en  que 
se  encontraba  y  mejorar  su  marcha. 

2.**  La  sensación  de  estabilidad  y  de  movimiento,  así  como  la  de 
sensibilidad  general,  no  se  modifican;  pero  el  signo  de  Romberg  se 
modifica  favorablemente. 

3.**  La  duración  del  tratamiento,  variable  según  el  grado  de  la  en- 
fermedad, no  debe  ser  menor  de  un  mes. 

4.**  Las  temi)orales  interrupciones  en  el  tratamiento  no  son  per- 
judiciales. 

5.®  Interesa  proceder  con  prudencia,  ya  que  los  ejercicios  exageran 
algunas  ^eces  los  dolores  fulgurantes  /  Jtev.  de NenroL  }  —  ( (talckkán. ) 

Britromelalgia.  —  Tomamos  de  La  Clínica  moderna  el  si- 
guiente resumen,  hecho  por  el  Dr.  A.  Cavazzani,  de  un  artículo  de 
Dehio,  publicado  en  el  Ben,  klin,  lVoc/¿.,  acerca  de  esa  rara  afección. 
La  eritromelalgia,  descrita  en  1872  por  Weir  Mitchell,  es  una  enferme- 
dad crónica,  en  la  que  las  extremidades  se  ponen  rojas  y  dolorosas  por 
períodos  de  duración  variable.  Hasta  ahora  esta  enfermedad  se  hallaba 
casi  olvidada  y  sólo  se  han  publicado  pocos  casos.  Lewin  y  Benda, 
en  1894  (BerL  kUn.  Jfir^í*//. '.  sólo  i)udieron  recoger  4Ó  casos  en  la  lite- 
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ratiira  médica  alemana,  inglesa,  francesa  é  italiana,  y  de  su  estudio 
«ledujeron  que  la  eritromeíalgia  no  es  uiia  especie  morbosa,  sino 
un  síndrome  propio  de  varias  enfermedades  cerebrales  y  espinales 
ódealg-unas  neurosis  (histeria,  neurastenia,  etc.) :  sólo  algún  caso 
parece  una  forma  periférica,  dependiente  de  neuritis  ó  neuralgia.  Eu- 
lenhurg"  en  tres  casos  encontró  una  afección  de  la  sustancia  gris  es- 
pinal. 

Dehiü  describe  la  historia  detallada  de  un  caso  en  que  hizo  la  inte- 
resante übserv'ación  de  una  sensible  diferencia  de  forma  del  esfigmó- 
grama  de  la  radial  entre  el  miembro  atacado  de  la  enfermedad  (en  que 
el  pulso  tenía  los  caracteres  del  pulso  duro  y  tardo  de  la  arterio-escle- 
rosis)  y  el  miembro  sano.  Faltaba  en  este  caso  toda  predisposición 
neuropática,  y  no  se  podía  invocar,  como  etiología,  otra  cosa  que  las 
fatif^s  excesivas,  la  alimentación  insuficiente,  el  frío  y  la  humedad  de 
la  habitación.  Se  hallaba  atacada  una  mano,  en  la  que  se  presentaban 
hiperhemia.hiperhidrosis,  alteraciones  tróficas  en  la  piel  v  dolores,  sin 
hallarse,  no  obstante,  en  relación  directa  con  la  distrioución  de  un 
nervio  determinado,  de  modo  que  pudiera  admitirse  una  localización 
central.  No  había  degeneración  muscular  (salvo  una  ligera  atrofia  por 
la  prolongada  inacción  de  la  mano).  Estaba  también  lesionado  un  pie 
y  existían  lesiones  semejantes  en  la  piel  de  la  cara.  Existían,  asimismo, 
síntomas  cerebrales,  como  cefalea,  vómito  y  sensación  permanente  de 
vértig'o.  Habiendo  fracasado  todos  los  tratamientos,  el  A.  hizo  la  resec- 
ción Je  un  trozo  de  4  cm.  del  nei*\'io  y  de  la  arteria  cubitales.  La  cura- 
ción operatoria  se  obtuvo  por  primera  intención :  en  las  partes  enerva- 
das por  el  cubital  desapareció  la  liii)erhemia ;  los  dolores,  no  ob.stante, 
sif^uieron  invariables. 

El  examen  microscópico  del  trozo  de  nervio  resecado  demostró  la  ab- 
soluta falta  de  la  más  pequeña  lesión  en  el  mismo.  Pero  en  la  arteria  se 
comprobó  la  existencia  de  un  engrosamiento  considerable  de  la  túnica 
interna,  indicio  de  un  proceso  de  arterio-esclerosis,  ya  revelado  en  vida 
por  las  diferencias  esfigmográficas. — La  desaparición  de  la  hiperemia 
después  de  la  resección  del  nervio  cubital  en  el  territorio  por  él  inerva- 
do, demuestra  evidentemente  que  tal  hiperemia  depende,  no  de  pará- 
lisis de  las  fibras  vaso-constrictoras,  sino  de  una  irritación  de  las  fibras 
npr\iosas  vasonlilatadoras.  Esta  es  seguramente  la  conclusión  más  im- 
portante de  la  observación  del  A,  De  estos  hechos  y  del  estudio  de  los 
demás  síntomas,  deduce  el  autor,  que  la  eritromelalgia  consiste  en  un 
estado  anormal  de  irritación  del  sistema  nervioso ;  que  el  asiento  pro- 
bable de  la  lesión  anatómica  y  funcional  debe  situarse  en  las  astas  pos- 
teriores y  laterales  de  la  substancia  gris  de  la  médula  ;  pero  no  puede 
tratarse  de  una  lesión  destructora.  Aunque  la  eritromelalgia  se  presenta 
asociada  á  diversas  enfermedades  nerviosas,  debe,  no  obstante,  consi- 
derarse como  una  entidad  autónoma.  La  arterio-esclerosis  limitada  ala 
Hrteria  del  lado  enfermo  puede  atribuirse  á  la  persistente  disminución 
del  tono  vascular.  —  (Campa). 

Diagnóstico  de  las  fracturas.  —  Siendo  difícil  diagnos- 
ticar las  fracturas  cuando  se  acompañan  de  lesiones  de  las  partes  blan- 
^fts,  puesto  que  muchas  veces  hay  la  duda  de  si  son  sólo  éstas  las  daña- 
das, ó  si  el  hueso  está  fracturado,  ó  si  ambos  á  la  vez  sufren,  Shróter 
baldeado  un  proceder,  mediante  el  cual  el  diagnóstico  se  establece  con 
«"laridad  y  precisión. 

Consiste  en  apoderarse  de  las  dos  extremidacjes  del  hueso  y  ejercer 
presiones  en  sentido  inverso,  según  el  eje  del  mismo.  Supongamos, 
dice,  el  brazo:  la  mano  izquierda  hace  presa  eu  el  hombro  del  paciente, 
y  la  derecha  aprisiona  el  codo  doblado  en  ángulo  recto;  se  ejerce  una 
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j)resión,  al  comienzo  suave,  lue«^o  proj^resivaineute  creciente,  con  las 
(los  manos  y  en  sentido  contrario. 

Si  el  hueso  está  intacto,  el  enfermo  no  siente  dolor  al^^uno  por  lesio- 
nadas (|ue  estén  las  i)artes  blandas  y  por  fuerte  que  sea  la  presión  ejer- 
cida :  por  el  contrario,  si  el  hueso  es  el  dañado,  la  menor  i)resión  se  tra- 
duce i)or  (h)lor  más  ó  menos  vivo.  (Cenímlb.für  Chir.),  —  (Rodríguez 
Ri  íz.  R.). 

IDe  la  acción  de  la  laparotomía  sobre  los  pro- 
cesos crónicos  de  la  cavidad  abdominal  (excepto 
los  tuberculosos).  —  De  un  extenso  artículo  publicado  por  Bovis 
en  la  Gazette  des  Hópilaux  (31  diciembre  1898),  se  deducen  las  sitruien- 
tes  conclusiones : 

La  lapararotomía  tiene  una  acción  incontestable  sobre  los  procesos 
(Tónicos  del  abdomen,  acción  que  se  deja  sentir  especialmente  en  los 
inflanmtorios  crónicos  y  sobre  el  elemento  análofífo  que  acompaña  á  los 
neoj)lasmas ;  respecto  a  éstos,  no  hayprueba  autentica  de  su  desapari- 
ción, (jue  se  sepa,  pero  parece  que  los  tumores  conjuntivos  son  suscep- 
tibles de  resolución.  Por  el  contrario,  las  peritonitis  crónicas  dan  un 
^ran  contingente  de  curación. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  gravedad,  se  puede  decir  que  la  .lapa- 
rotomía exploradoi'a  só^o  es  ^T^\e  en  caso  de  neoplasia  cancerosa, 
pues  el  autor  ha  observado  una  proporción  de  50  por  100,  sin  duda 
por  tratai'se  de  situaciones  extremas. 

El  mejor  medio  para  disminuir  esta  mortalidad  es  el  convencerse 
de  que  una  laparotomía  no  es  nunca  inofensiva  en  un  canceroso.  Y  si 
se  quiere  que  teng-a  una  acción  curativa,  ó,  por  lo  menos  paliativa  á 
la  par  que  poco  mortífera,  conviene  que  sea  sencilla,  rápida,  modifica- 
dora mejor  que  libertadora  \\  otra  cosa.  — ( Rodrígiiíz  lluiz,  R. ). 

Pneumonía  por  eterización.  —  Auders,  en  10  afxos  y  en 
6,807  eterizaciones  hechas  en  el  hospital  de  Pensilvania,  ha  tenido 
23  casos  de  pneumonia.  La  eterización  parece  ol)rar  en  este  caso  como 
causa  determinante  por  la  irritación  de  la  mucosa. 

(fínicamente  esta  pneumonia  afecta  ya  el  tipo  de  la  nneumonia  lo- 
bular, ya  el  de  la  bronco-pneumonia.  —  (U)inersiiif  mea.  Magazine), — 

(RODRUHKZ  Huiz,  H.). 

Dilatación  mortal  del  estómago.  —  Jurg-ensen  aporta 
la  relación  de  un  enfermo  diag-nosticado  de  g-astro-ectasia  y  afecto  nacía 
muchos  años  de  trastornos,  dispepsias,  el  cual,  diez  días  después  de  su 
ingrreso  en  el  Hospital,  se  quejaba  de  una  sed  extremadamente  viva; 
tenía  olig:uria  y  vómitos  y  cayó  en  un  período  comatoso  interrumpido 
de  cuando  en  cuando  por  convulsiones.  A  las  48  horas  después  de  evSte 
cuadro  murió,  habiencfo  presentado  la  respiración  de  Cheyne  í>tokes. 

En  la  autopsia  se  liallo,  por  toda  lesión,  una  enorme  dilatación  g-ás- 
trica  consecutiva  á  retracción  cicatricial  situada  á  un  centímetro  apro- 
ximadamente por  debajo  del  píloro. 

Y  recordando  la  olig"uria,  el  coma,  las  convulsiones,  la  respiración 
de  Cheyne  Stokes,  que  presentó  el  paciente,  el  autor  se  i)refifunta  si  en 
este  caso  el  enfermo  sucumbiría  víctima  de  accidentes  urémicos  á  pesar 
de  la  integ-ridad  renal  revelada  por  la  autoi)sia.  —  {Deuts.Arch.f,  klin. 
Med..  1808 ).  —  (  UoDHÍon:/  Ht  iz,  R. ). 


FORMULARIO    MODERNO 

I.  —  Taberonloflis  pulmonar:  empleo  de  la  oreoiota  y  del  ietiol 

Goldman  recurre  á  ambos  medicameuios  en  esta  forma: 

Carbonato  de  creosota •  .    ,    logrramos. 

Sulfo-ictiolato  amónico .    15       » 

Glicerina  pura .    30       » 

Agrua  de  menta  piperita 10       » 

Para  tomar  de  20  á  30  gotas  tres  veces  al  día  (1). 

II.  —  FoBOta  d  fosfato  de  oreosota 

liquido  siruposo,  incoloro,  si  es  puro,  que  huele  y  sabe  ligeramente  á 
creosota.  Fué  obtenido  en  1894  por  J.  Brissonnet,  y  contiene  80  por  100  de 
creosota  y  20  por  100  de  anhídrido  fosfórico  (Ph*  O*).  Como  la  creosota,  es 
una  mezcla  deroonofenolesy  de  éteres  monomelí lieos  de  difenoles;  este  com- 
puesto es  una  mezcla  de  estos  diversos  fosfatos.  Soluble  en  el  alcohol,  éter  y 
cloroformo,  pero  no  en  el  agua  ni  en  la  glicerina.  El  calar  la  ennegrece  y 
bU  ebullición  comienza  á  menos  de  360^ 

Dosis:  una  cucharadita  (6  gramos)  en  dos  veces  al  día,  d&  preferencia  en 
las  comidas,  soló  ó  con  leche;  se  puede  usar  en  cápsulas,  emulsión,  etc.,  y 
en  inyecciones  hipodérmicas  profundas  (2). 

III.  —  Tafoeota  ó  tanofosfato  de  oreoiota 

« 

También  líquido  espeso,  ambarino,  con  menos  olor  y  sabor  k  creosota 
que  el  precedente.  En  cada  6  gramos  contiene;  4*56  de  creosota,  0'30  de  ta- 
ninoy  M4  de  ácido  fosfórico. 

Dosis  y  modo  de  empleo;  como  el  anterior  (2). 

IV.  —  Formoforlna  y  sndores  fétidos 

Es  una  mezcla  de ; 

Formaldehido O' 13  gramos. 

Timol O'IO       » 

Oxido  de  zinc 34*44       » 

Almidón 65'27       » 

que  se  recomienda  ea  los  casos  de  sudores  fétidos,  especialmente  de  ios 
piess.  Sin  el  formaldehido,  la  mezcla  resultante  puede  usarse  en  las  heridas 
que  supuran  (3). 

y.  —  Saloeantal  y  blenorragia 

Dice  Weber  que-es  un  líquido  claro,  amarillento,  que  consta  de  un  ter- 
cio desalol  y  dos  de  sándalo  combinados  (2).  Afirma  que  en  el  organismo 
se  descompone  en  sus  dos  elementos,  opinión  discutida  por  unos  y  negada 
por  otros  con  sobrada  razón,  pues  el  salosantal  no  es  otra  cosa  que  una 
simple  disolución.  De  todos  modos,  este  cuerpo  estaba  ya  descubierto  por 
Lacroix  (3). 

VI.  —  Snreeol  ó  monoaoetato  de  reeoroina 

Es  una  masa  de  consistencia  espesa,  de  color  de  miel  y  olor  agradable. 
Tiene  las  mismas  indicaciones  que  la  resorcina  (4). 

YII.  —  Sarna :  tratamiento 

Naftalina logramos. 

Lanolina .90       » 

Una  ó  dos  fricciones  bastan  para  curarla  (3). 

VIII.  —  Oresamina 

Mezcla  de  tricresol  (orto,  meta  y  paracresol)  y  de  etilendiamiua.  La  solu- 
ción de  oresamina  del  comercio  (disolución  con  1  por  100  de  cresaminay 
1  por  loo  de  etilendiamina)  es  un  líquido  incoloro,  límpido,  de  olor  como  de 

(1)    ÍM  Settimana  Medica. 

{'i)   Journal  de  Pharmacie. 

'3;    Los  Nuetfos  Remedios. 

H)    La  Farmacia  Española. 

(5)    El  Restaurador  farmacéutico. 
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ácido  fénico,  que  se  tornaainarilieiito  en  coutacto  del  aire,  alcalino,  gracias 
á  la  etilendiamina,  que  á  la  par  bace  más  solubles  los  cresoles. 

Esta  solucióíi  coagula  ligeramente  los  albuminoideos,  lo  que  no  hace  el 
cresol ;  casi  no  es  tóxica  y  ataca  apenas  á  los  instrumentos  metálicos,  aun 
siendo  muy  prolongado  el  contacto.  Obra  tan  activamente  como  el  subli- 
mado sobre  el  bacilo  prodigioso,  estafilococo  dorado,  bacterídea  carbunclosa 
y  espírilo  del  cólera,  y  es  más  enérgico  que  otros  desinfectantes  usuales 
(Experimentos  de  Ecksten).  Aparte  de  sus  aplicaciones,  como  bactericida, 
como  no  es  un  tópico  irritante,  se  le  ha  empleado  en  varias  dermatosis, 
particularmente  en  los  eczemas,  dermatitis  pustulosas,  sicosis,  úlceras  cró- 
nicas, lupus  después  del  raspado  ó  de  la  cauterización,  etc. 

Se  la  usa  en  lociones  (de  S\o,  á  \\^).  en  pomada  (cresamina  al  10  por  lÓO 
de  10  á  15  partes  y  manteca  c.  s.  para  100  partes),  en  baños  prolongados  (de 
1  por  200  á  1  por  4,000).  en  emplastos,  y  tal  vez  sea  útil  para  desinfectar  las 
manos  (1). 

IX.  —  Oefalina 

Mezcla  desinfectante  compuesta  de: 

ffiXdol- 2  gramos. 

Cafeína                 ,  ^..^ 

Salicilato  sódico  )  ** o  í5ü    » 

Para  cuatro  tomas:  una  cada  tres  horas  (2). 

X.  —  Eagalol  6  piroyalol  moBoaoétioo 

Es  de  consistencia  de  jarabe,  amarillo  obscuro,  soluble  en  el  agua  y  en 
la  acetona,  y  es  recomendado  contra  la  psoriasis  en  vez  del  pirogalol ;  pero 
parece  que  su  empleo  no  deja  de  tener  inconvenientes. 

Se  usa  en  solución  (partes  iguales  de  acetona  y  engalol\*  evaporada  la 
acetona,  queda  sobre  la  piel  á  modo  de  un  barniz  elástico.  (2) 

D.  Rodríguez  Mkndbz. 
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Academia   de    Higiene   de   Gatalnfia 

Programa  de  premios  para  el  afio  1899 

Deseosa  esta  Corporación  de  coadyuvar  al  movimiento  científico,  esti- 
mular el  estudio  y  vulgarizar  los  preceptos  higiénicos,  abre  concurso  pú- 
blico para  ocho  premios,  que  se  concederán  á  los  trabajos  que  desarrollen 
los  siguientes  temas : 

Dk  la  Acadkmia 

Es  Indio  crítico  experimental  de  las  defensas  orgánicas  contra    las    cn/er- 

i/t  edades. 

Para  el  anterior  tema,  la  Academia  podrá  otorgar  un  premio,  que  con- 
sistirá en  la  medalla  y  título  de  Socio  de  irrito. 

Además  concederá  quinientas  pesetas  al  autor  de  la  Memoria  que  obtenga 
el  premio. 

ESPBUIALB.S 

Premio  del  Kxcmo.  Sr.  D.  José  Ferrer-Vidal  y  Soler:  Regeneración  higié' 
nica  del  proletariado  con  aplicación  especial  d  Barcelona. — 500  pesetas. 

Premio  del  Dr.  D.  José  Mascaró  y  ('apella:  Mortalidad  infantil  en  Bar- 
celona, sus  causas  y  profilaxis. — 500  pesetas. 


íl>    Kl  Reataurador  farmacéutico, 
vi)    Los  \ueuos  Ranedios  . 


Publicaciones  recibidas  47 

Premio  del  Dr.  Galceráii  Granes:  Profilaxis  de  la  herencia  neuropática. — 
125  pesetas. 

Premio  del  Dr.  Valentí  Vivó :  Medies  eficaces  2)ara  prevenir  al  obrero  de 
(a  infltiencia  tóxica  en  una  de  las  industrias  modernas.  — 100  pe.setns* 

Premio  del  Dr.  Rodríguez  Méndez:  Valía  higíéíiico-social  de  los  manico- 
mios judiciales. — 100  pesetas. 

Premio  del  Dr.  D.  Jaime  Queraltó :  Condicioiies  higiénicas  que  debe  reunir 
la  primera  enseñanza.  — 100  pesetas. 

Premio  del  Dr.  Tarruella:  Estudio  del  «sport»  velocipédico. — Reglas  prác- 
^cas  para  facilitar  su  difusión:  en  forma  de  cartilla  higiénica.— 100  pesetas. 

A  estos  premios  se  les  adjudicarán,  aparte  de  las  cantidades  consignadas, 
ia  correspondiente  medalla  y  título  de  Socio  de  mérito. 

Habrá  para  cada  tema  los  accésits  y  menciones  honoríficas  que  el  Jurado 
estime  pertinente  conceder  á  los  trabajos  que  tengan  mérito  relativo  para 
obtenerlo  y  consistirán  en  diploma  de  socio  de  número,  de  conformidad 
con  lo  dispuesto  en  el  Reglamento. 

La  propiedad  de  los  trabajos  premiados  será  de  sus  autores;  pero  la  Aca- 
demia se  reserva  la  prioridad  de  publicarlos. 

Las  Memorias  han  de  ser  escritas  con  letra  clara  en  catalán,  castellano, 
italiano  ó  francés;  no  deben  tener  firma  ni  rúbrica,  ni  estar  copiadas  por  el 
autor,  cuyo  nombre  y  domicilio  han  de  expresarse  dentro  de  un  pliego  ce- 
rrado en  el  cual  se  escribirá  el  mismo  lema  que  al  principio  de  la  Memoria. 

Todas  las  Memorias  se  dirigirán  al  Secretario  de  esta  Corporación  antes 
délas  doce  de  la  mañana  del  día  15  de  septiembre  del  presente  año,  donde 
se  dará  recibo  al  portador,  con  la  fecha  y  hora  de  la  entrega,  si  así  lo 
desea. 

La  distribución  de  los  premios  tendrá  lugar  en  la  sesión  pública  semes- 
tral del  mes  de  diciembre  próximo. 

La  Academia  de  Higiene  de  Cataluña  suplica  á  todos  los  periódicos  den 
publicidad  á  este  Programa. 

Barcelona  Llenero  de  1899. —El  Presidente,  Luis  Combnge.  — P.  A.  de 
la  Academia,  el  Secretario  general,  Dr.  Manuel  Skgalá  Estalblla,  Mi- 
iání?,  4,  principal. 


Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona 

Accésit.  —  «La  epidemia  colérica  de  1885  en  la  villade  Lillq  (Toledo)  » 
Lema :  ^Absque  observatione  et  experientia  7nedicifia  niinime  progredi potest^ 
Barcelona  7  de  enero  de  1899.  —  El  Secretario  perpetuo.  Luís  Suíié. 


PUBLICACIONES  RECIBIDAS 

Documento  inédito  del  siglo  Xtl,  referente  á  D.  Fernando  Colón,  por 
el  Dr.  Rodolfo  del  Castillo  Quartiellerz.  —  Madrid,  1898.  —  Dos  ejem- 
plares. 

Tratado  de  Anatomía  humana  {Anatomía  descriptiva.  —  Histología.  —  Des- 
arrollo) por  L.  Testut. — 4.' edición  revisada,  corregida  y  aumentada. 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Corominas,  Sabater  y  Riera.  — 
Cuadernos  26,  27,  28,  29,  30  y  31.  —  Salvat  é  Hijo,  editores,  Mallorca,  294. 
—  Barcelona,  1898;  —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Patología  y  Terapéutica  de  la  sifllis,  por  el  Dr.  Eduardo  Lang-. — 
Traducido  directamente  de  la  2.*  edición  alemana.  —  Con  122  grabados 
en  el  texto.  —  Cuadernos 22  y  23.  —  Manuel  Salvat,  editor.  —  Barcelona, 
1898.  Dos  ejemplares. 

Desarrollo  de  la  población  de  Calviá,  desde  su  origen  hasta  nuestros 
días  siglos  xiii  á  xix).  —  Memoria  presentada  al  IX  Congreso  de  Higiene 
y  Demografía  por  el  Dr.  D.  Enrique  Ffijarnés  y  Tur.  —  Palma  de  Ma- 
llorca, 1898.  — Dos  ejemplares. 

Anuario  demográfico  de  las  Islas  Baleares  (189(3\  por  el  Dr.  D.  Enrique 
Fajarnés  y  Tur.  —  Palma  de  Mallorcfi,  1808.  —  Dos  ejemplares. 


IB  Repario  de  I**  inticcionei 

Tratado  de  Terapéutici  quirúrgica,  por  los  doctorea  Forg-ue  y  Ueclue.  — 
Se^jrunila  edición  refuiiuida  completamente  ,v  trndiicída  al  castellikiio  por 
los  doctores  Toledo  y  Uleciii  (R). — Uuaderiios7.°y  8.°— Déla  Biblioteca  eco- 
nómica (ie  la  Retitla  de  Medieina  y  Cirvgia  práciicas.  —  Madrid,  18!í8.  — 
Dos  ejemplares. 

Tratado  elemental  da  Patología  ROaeral,  comprendiendo  In  Patogenia  y 
la  Fisiología  patológica,  por  el  Br.  H.  Haliopeau,  con  ia  colaboración  de 
A,  Cavasse.  —  Versión  española  y  Prólogo,  por  el  Dr.  D.  Eusebio  OH  ver  y 
Aznar.  —  Con  numerosos  grabados  eit  el,texto,  en  negro  y  en  colores. — 
De  In  Biblioteca  ilnsíriida  de  José  Espasa.— Cuaderno  9.°— Barcelona.  1898. 
Uun  pesetii  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  da  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robin,  con  la  colaboración  de  loü  mfta  emioentes  médicos  francesc».  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profeeores.  —  Cuaiieriios  20,  21  y  22,  —  José  Hspasa,  editor.  —  Barcelo- 
na. 1898.  —  Una  pespta  cuaderno.  —  Dos  ejemplarett. 

Las  neuroiis  del  corazón,  por  D.  Mariano  Fernández.  —  Zaragoza,  1898. — 
Cuatro  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

Higiene  y  educación  del  niño,  por  D.  Vicente  Miró  Laport». —  Prólogo  At\ 
Dr,  Tolosa  Latour.  —  Con  42  fotograbados.  —  Madrid,  lít99.  — Tres  pese- 
tas. —  Dos  ejemplares. 

Ouia  higiénica  del  enfermo  de  los  órganos  respiratorios,  por  el  Dr.  Va- 
lenzuelfl.  —  Madrid,  1899.  — Dos  pesetas.  — Dos  ejemplares. 

Anomalías  de  los  miembros  (eclrodacíilia,  sindactitia.  polidactUia]. — Ob- 
servaciones recogidas  por  el  Dr.  Porpeta  v  Llórente.  —  Con  doce  figuras 
en  el  texto.  —  Grsnaila,  1898. 

Quelqufls  vues  originales  sur  le  gros  de  l'action  de  la  quinine  dant  la 
fiéTre.  {U)i  premier  estai  sur  le  traite meiU essentiel  de  la  (ievre¡.—CorariiM- 
nicntion  faite  au  XII  Congrés  inlernational  d(í  Médecine  (Moscou,  1897), 
por  li.  M.  da  Si Wa  Jones. —  Liabonne,  1898. —Dos  ejemplares. 

Agenda  médico-quirúrgica  de  bolsillo  para  1899.  —  Editor  Bailly-Bai- 
lii^re.- Madrid,1899. 

FormuUire  des  médicaments  nouTeaux  pour  1899,  por  H.  Bocqnllloii- 
Limousin.  — París,  1899. —Tres  frs. 

Resumea  estadístico  de  los  enfermos  g]ie  kan  concurrido  á  las  coasullas  pú- 
blkas  de  Olo-Hino-Laringologia  en  la  «Policlínica  Cervera»  y  en  la  del 
«  Refugio»,  á  cargo  del  Dr.  Conipnired,  durante  el  curtió  de  1896  á  1897, 
seguido  de  Consideraciones  clinicas  sobre  algunos  catos  importantes.  —  Ma- 
drid, 1898. —Dos  ejemplares. 

Eptihélioma  du  larynx,  par  Gougueubeim  y  E.  Loinbard.— París,  1898. 

OrgaQothérapie  ou  Opotnérapie,  par  le  Dr.  C.  Ilillemand.  —  París,  1899,— 
0'7ó  fr. 

Pbkiódíws:  Rivistadi  Chirurgia.  —  Direzione:  G.  Gatti. -Barriera,  V.  E.. 
Forma.  —  Esce  il  1  e  il  15  dogni  mese  ín  fascicoli  di  almeno  16  pagine 
in  8.  —  i:n  año,  12  liras, 
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Profilaxis  de  la  coiilDntlvltls  purulenta  de  los  recién  nacidos  ^'> 

POR 

D.  JvLio  Altabas 

Médico  Ocuii&u  de  la  Beneficencia  Municipal  y  del  Hospital  Je  Niños  Pobres  de  Barcelona 

I.  — La  conjuntivitis  purulenta  (le  los  recién  nacidos  reconoce  por 
lausa  principal  la  inoculación,  en  el  act<)  del  parto  del  f*:onococo  infec- 
tante (fe  Neisser,  que  se  ha  encontrado  en  ig'ual  forma  en  el  catarro  va- 
\:'\m\  y  cei"vical,  que  en  la  uretra  del  hombre  y  de  la  mujer. 

No  todas  las  mujeres  que  tienen  flujo  al  dar  á  luz  transmiten  á  sus 
liijos  el  germen  infectante,  y  por  consiguiente  la  conjuntivitis  puru- 
lenta; pero  de  mis  observaciones,  al  frente  de  la  Clínica  oftalmológica 
«le!  Hospital  de  Niños  Pobres  de  Barcelona,  y  en  mi  clientela  particu- 
lar, puedo  deducir  que  ni  una  sola  mailre  de  los  niños  que  he  visitado 
afectos  de  oftalmía  purulenta,  dejaba  de  tener  lo  que  comunmente  se 
llama/iyo  blanco  taginal. 

También  se  puede  transmitir  después  del  nacimiento,  por  modo  in- 
'lirecto,  es  decir,  por  los  objetos  de  limpieza  en  el  aseo  de  la  madre,  ó 
•le  la  nodriza,  con  leucorrea,  y  antes  del  parto,  durante  el  embarazo, 
f'xcepcionalmente,  puede  haber  inoculación. 

La  oftalmía  purulenta  es  siempre  grave ;  acudiendo  á  tiempo,  es 
«lecir,  tratada  desde  el  i)rincipio,  antes  (le  que  sobrevengan  lesiones  en 
ia  córnea,  por  un  oculista  experimentado  y  secundado  juiciosamente 
por  la  familia  del  niño,  curan  todos  los  casos. 

Si  es  verdad  que  esta  ení>írmedad  da  gran  contingente  á  la  ceguera 
í  actualmente  constituye  en  Francia  la  principal  causa  :  13,000  de 
•^'/)()0  ciegos.  Truc  Valude),  culpa  de  ello  tiene  el  público  ignorante  y 
Heno  de  prejuiciíjs,  que  pone  en  práctica  remedios  irracionales,  y  no 
!í'S  que  aconseja  el  buen  sentido,  que  es  el  ir  en  busca  de  un  buen  ocu- 
lista ;  mas  de  todos  modos  no  están  frecuente  como  lo  era  antes,  porque 
1h.s  buenas  prácticas  de  limpieza  ó  antisépticas,  general  y  vaginal,  se 
\m  abrienao  camino  hagía  en  las  clases  más  humildes. 

Eu  más  de  15,000  niños  enfermos  de  los  ojos  (jue  llevo  yo  asisti- 
'los  en  el  Hospital  y  práctica  privada,  no  registro  más  del  2  por  100  en 
laclase  pobre,  y  el  5  ñor  1,000  en  la  clase  acomodada. 

Eu  las  Maternidades  é  Inclusas  se  observa  verdaderas  epidemias 
'le  estas  conjuntivitis  y  un  número  considerable  de  ciegos,  por  la  faci- 
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lidad  en  el  contagio  de  niño  á  niño,  y.  ti^i  vez  por  condiciones  de  or^*a- 
nización  que  no  he  de  señalar  aq ni.  De  todos  modos  existe  diferencia 
notoria,  por  la  divei-sidad  de  datos  que  se  advierten,  entre  el  contin- 
¿'-ente  que  á  la  ceg'uera  en  general  dan  los  diferentes  establecimientos 
citados  y  los  hospitales  de  niños  y  la  clinica  particular.  Y  únicamen 
te  se  puede  establecer  el  valor  numérico  del  continamente  de  ciegos,  por 
estas  oftalmías,  en  el  número  total  de  ciegos,  teniendo  á  la  vista  un  fís- 
tudio  especial  de  cada  uno  de  estos  centros  de  asistencia  y  curación . 

Si  bien  es  cierto  que  en  la  mayoría  de  los  casos  de  oftalmía  puru- 
lenta el  examen  bacteriológico  de  la  secreción  de  las  conjuntivas  de- 
muestra la  presencia  de  gonococos,  es  evidente  que  hay  algunos  otros 
casos  en  los  que  á  pesar  del  examen  repetido,  no  se  encuentra  el  agente 
especifico  de  la  blenorragia. 

Desde  que  Neisser,  en  1879,  descubrió  el  gonococo  que  lleva  su  nom- 
bre en  el  pus  de  la  oftalmía  purulenta  del  recién  nacido,  se  ha  venido 
creyendo  de  un  modo  general  que  dicho  microbio  patógeno  era  el  solo 
causante  de  tan  terrible  enfermedad.  Pero  estudios  recientísimos  han 
venido  á  señalar  este  error,  demostrando  de  una  manera  palpable  que 
muchísimos  otros  microbios,  independientemente  del  de  Neisser,  pue- 
den dar  lugar  á  la  producción  de  la  oftalmía  purulenta. 

Según  Chartres,  de  Burdeos,  en  26  observaciones  personales  de 
niños  afectos  de  oftalmía  purulenta,  y  Cuyo  pus  fué  examinado  micros- 
cópicamente, sólo  en  nueve  casos  encontró  los  gonococos  puros,  hallán- 
dolos en  dos  asociados  al  estreptococo  y  faltando  en  los  casos  restan- 
tes, para  presentarse,  en  cambio,  micrococos  en  tres  enfermos,  estafi- 
lococos sólo  en  uno,  y  en  otro  asociado  al  estreptococo,  y  en  los  demás, 
ya  el  estreptococo  asociado  al  bacilo  de  Loffler,  ó  á  un  bacilo  indeter- 
minado, ya  al  bacilo  de  Loffler  solo,  ó  ya  á  una  sarcina. 

Teniendo  esto  en  cuenta  es  como  Chartres  se  explica  que  oftalmías 
purulentas,  aparentemente  iguales  en  su  aspecto  clínico,  difieran  tanto 
en  lo  referente  á  la  gravedad  y  á  los  resultados  obtenidos  con  los  trata- 
mientos clásicos.  Y  no  proseguimos  en  este  estudio  bacteriológico,  poi"- 
que  no  se  ha  dicho  todavía  la  i'iltima  palabra.  Por  ahora  bástenos  saber 
que  la  oftalmía  de  que  tratamos  es  infecciosa,  inoculadle  y  especifica. 
Que  se  presenta  generalmente  después  del  nacimiento  ;  qué  ataca  a  los 
(los  ojos  por  lo  general;  que  en  su  evolución  clínica  suele  adoptar  dos 
formas :  una,  la  más  común,  que  principia  del  segundo  al  tercer  día, 
que  es  grave  ;  la  otra,  que  suele  principiar  más  tarde  y  cuya  evolución 
acostumbra  á  ser  siempre  benigna ;  y  que  de  todos  modos,  la  benigni- 
dad ó  la  virulencia  del  contagio  puetíen  depender  de  las  condiciones  de 
los  ojos  contaminados,  de  las  conjuntivas,  que  no  siempre  reaccionan 
de  la  misma  manera,  y  de  la  cantidad  y  calidad  del  agente  flogógeno 
(diferencias  que  se  advierten  por  el  examen  bacteriológico  del  pus) 
que  ha  i)enetrado  en  los  ojos,  y  de  la  influencia  del  terreno,  si  el  niño 
es  escrofuloso  ó  miserable.  Y  vamos  á  la  profilaxis. 

II.  —  Desde  el  momento  que  esta  enfermedad  se  adquiere  por  el 
paso  de  la  cabeza  fetal  á  través  de  los  órganos  sexuales  de  la  madre 
afectada  de  leucorrea  abundante  ó  de  blenorragia,  y  cuya  fuerza  inicial 
se  encuentra  en  las  secreciones  de  las  partes  genitales  maternas,  y 
cuyo  peliffro  es  tanto  mayor  cuanto  más  aoundante  y  más  rica  en  pus 
sea  esta  secreción,  claro  que  la  profilaxis  de  la  conjuntivitis  purulenta 
de  los  recién  nacidos  debe  ser  una  de  las  más  grandes  preocupaciones 
de  la  higiene,  siendo  de  todo  punto  necesario  que  una  medida,  bien 
aplicada  desde  el  i)rincipio,  pueda  en  la  mayoría  de  los  casos  atajar  ó 
detener  el  desenvolvimiento  de  esta  afección. 

Los  medios  profilácticos  contra  el  contagio  han  de  estar  en  relación 
con  la  causa  ó  la  naturaleza  y  la  gravedad  de  la  enfermedad. 
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Desde  lueg'o  se  liace  preciso  la  desaparición  del  flujo  blanco  de  la 
madre  durante  el  embarazo,  desinfectar  la  vag-ina  antes  y  durante  el 
nacimiento,  y  tener  mucho  cuidado,  después  del  nacimiento,  con  el 
a¿,^ua  del  baño,  para  que  no  se  contamine  el  niño  merced  á  la  materia 
iüfectante  diluida  en  ella,  ó  por  la  secreción  loquial  en  los  días  que  si- 
guen al  nacimiento,  y  cuancio  el  niño  duerme  en  el  mismo  lecho  que 
la  madre,  todo  lo  cual  hace  posible  el  contag-io  directo  ix)v  las  manos  ó 
el  alg-odóu. 

Mucho  se  puede  atenuar  el  desarrollo  de  la  oftalmía  con  las  prácti- 
cas antisépticas  ó  con  la  desinfección  del  aparato  sexual  femenino:  mas 
es  completamente  imposible  que  desaparezca  la  oftalmía,  qm  es  efecto^ 
ruando  la  infección  g-onorréica.  aguda  ó  crónica,  de  los  genitales,  que 
n  la  causa,  constituye  el  hecho  más  frecuente  que  se  presenta  á  la  con- 
sideración del  ginecólogo ;  el  cual,  en  punto  al  tratamiento  de  la  ble- 
norragia en  la  mujer,  se  encuentra  poco  mejor  (^ue  hace  cincuenta  años, 
es  decir,  desacreclitado,  debido  al  escaso  conocimiento  que  se  ha  tenido 
hasta  hoy  día  de  las  lesiones  inflamatorias  específicas  de  la  blenorragia 
de  la  mujer,  y  en  la  diferencia  notable  que  existe  con  la  del  hombre. 

Teniendo  en  cuenta,  pues,  que  en  cualquier  parte  del  aparato  sexual 
femenino  puede  estar  el  origen  del  mal,  y  que  el  punto  de  iniciación 
reside  bien  en  la  vulva,  en  la  vagina,  en  el  cuello  uterino,  en  las  glán- 
dulas peri-uretrales,  yuxta-uretrales,  enlasdeBertolino,  y  profundizan- 
do insidiosamente  pueden  aparecer  lesiones  en  el  endometrio  del  cuer- 
po, y  aun  en  las  trompas,  sin^  que  anticipadamente  haya  producido 
trastornos  en  el  resto  del  tramo  genital,  es  decir,  en  el  punto  ó  guarida 
del  agente  infectante,  que  puede  ser  cualquier  parte  del  aparato  sexual 
femenino,  por  todo  lo  cual  no  es  tan  atacable  como  sería  de  desear ;  y 
de  ahí  el  que  antes  hayamos  dicho  que  la  desinfección  del  aparato  ge- 
nital de  la  madre,  no  siempre,  aun  practicándolo  con  esmero,  resulta 
eficaz  como  medida  preventiva  de  la  conjuntivitis  purulenta. 

Aparte  de  que,  pues  son  muchos  los  individuos  blenorrágicos  que 
se  casan,  ignorándolo  ó  sabiéndolo,  pero  resultando  lo  que  forzosa- 
mente debe  resultar,  esto  es  :  contagio  de  los  respectivos  cónyujofes, 
la  mayoría  de  vaginitis  específicas  del  embarazo,  y  en  su  consecuencia, 
ios  graves  peligros  á  que  está  expuesto  el  feto  que  debe  atravesar  un 
conducto  genital  cuyas  paredes  rezuman  flujo  blenorrágico,  para  que 
el  tratamiento  de  la  olenorragia  femenina  sea  eficaz  es  preciso  que  la 
infección  gonorréica  del  marido  también  se  extinga,  todo  lo  cual  cons- 
tituye un  escollo  en  que  se  tropieza  en  la  práctica,  más  formidable  y 
«'omún  de  lo  que  se  cree. 

Como  curar  este  mal  en  la  mujer  es  incumbencia  del  tocólogo  ó  gi- 
necólogo, cuyo  criterio  terapéutico  suponemos  que  variará  según  la 
mujer  blenorrágica  esté  ó  no  embarazada,  y  según  si  el  contagio  se 
verifica  antes  de  la  fecundación  ó  si  sobreviene  á  pesar  de  ser  la  mujer 
gonorréica,  á  nosotros  como  oculistas  sólo  nos  es  lícito  aconsejar,  con 
el  fin  de  atenuar  el  mal,  el  uso  de  las  inyecciones  vaginales,  antiséj)- 
ticas  de  ácido  carbólico  al  1  por  100,  de  ácido  salicílico  al  2  por  100,  de 
sublimado  al  1  por  5,000,  y  los  lavados  con  carbonato  de  sosa  y  de  pec- 
manganato  de  potasa  al  1  o  2  por  1,000,  y  el  reposo  como  medio  "dietético. 

III.  — Antisepsis  de  los  oíos  del  niño  después  del  nacimiento.  —  Si  sa- 
bemos que  la  madre  ha  tenido  ó  tiene  flujo  al  dar  á  luz,  desde  luego  deben 
lavarse  los  ojos  para  neutralizar  los  deletéreos  efectos  de  la  infección. 

En  las  primeras  horas  del  nacimiento,  después  de  limpiar  el  cueri)o 
<lel  niño  y  los  oíos  sospechosos,  pero  no  en  la  misma  agua  del  baño, 
í^ino  con  solución  bórica  al  3  por  100,  y  antes  de  que  el  pus  en  contacto 
con  la  conjuntiva  tenga  tiempo  para  inocular  la  enfermedad,  y  antes 
<le  que  el  gonococo  logre  atravesar  el  epitelio  y  llegar  á  sitio  seguro 


5*2  El  XII  Congreso  Médico  Internacional 

donde  pueda  eludir  la  acción  del  medicamento,  ó  sea  antes  de  las  vein- 
ticuatro horas,  Credé  aconseja  instilar  una  ó  dos  flotas  de  solución  de 
nitrato  de  plata  al  2  por  100. 

No  se  debe  repetir  en  las  veinticuatro  horas  si  no  se  ve  rubicundez, 
hinchazón  y  secreción  ocular. 

Oldhausien,  ha  publicado  una  estadística,  de  la  cual  resulta  que  la 
profilaxis  ejecutada  antes  de  la  ligadura  del  cordón  da  resultados  dos 
veces  mejores  que  si  el  método  de  Credé  es  aplicado  antes  de  la  lig-adura. 

Estas  instilaciones  de  nitrato  de  plata  i)roducen  un  poco  de  enroje- 
cimiento conjuntival,  y  alguna  vez  causa  opacidad  de  la  córnea,  pero 
esto  no  tiene  niní^ún  iiiconveniente  serio ;  y,  en  cambio,  la  eficacia  de 
esta  substancia  explica  ñor  qué  produce  uiía  especie  de  excitación  su- 
perficial del  epitelio,  y  de  esta  suerte  se  destruyen  los  gonococos  que 
han  penetrado  en  las  "células  y  meior  los  que  se  alojan  en  la  superficie 
de  la  conjuntiva.  Su  empleo  metódico  es  racional,  además  de  que  no 
ofrece  nada  de  particular,  porque  en  las  Materni(lades  ha  hecho  des- 
cender la  oftalmía  de  13  y  15  por  100,  k  0*5,  0*2  y  O'l,  evitando  frnuí 
número  de  ce'^'ueras. 

Recientemente  se  ha  preconizado  por  Valude  la  i)royección  en  los 
ojos,  después  del  nacimiento,  de  iodoformo  en  polvo,  que  está  al  alcan- 
ce de  todos ;  y  como  líquidos  ó  soluciones  antisépticas  para  lavar  los 
ojos  del  niño*  el  naftol  B  al  1  por  2,000,  el  ácido  bórico  al  4  por  100,  el 
sublimado  al  1  por  10,000,  el  bi-ioduro  de  mercurio  al  1  por  20,000  (Pa- 
nas) ;  y  el  zumo  de  limón  exprimido  directamente  sobre  los  ojos,  y  la 
solución  de  ácido  cítrito  por  Peisard,  con  resultados  que  animan  á  per- 
sistir en  su  empleo,  y  la  solución  de  perman^-anato  de  potasa  ó  de  cal. 

Mucho  aseo  en  la' recién  parida,  mucho  cuidado  y  solicitud  en  la 
toilette  del  niño  sospechoso,  ó  afecto,  el  aislamiento  cíe  los  enfermos  si 
se  trata  de  las  Maternidades  é  Inclusas,  como  en  la  familia,  si  hay  otros 
niños  ó  personas  mayores,  que  las  matronas  ó  comadronas  estén  bien 
impuestas  en  la  práctica  de  la  desinfección  que  acabamos  de  señalar, 
y  que  el  médico  se  encar«fue  del  niño  una  vez  declarada  la  enfermedad; 
todo  esto  hay  que  pensar  y  ejecutar  ante  la  sospecha  y  la  certidumbre 
de  un  caso  (le  conjuntivitis  purulenta  de  los  recién  nacidos. 

A  los  Gobiernos  toca  el  fundar  Institutos  Higiénicos  de  cierros  y 
atender  todo  lo  relativo  á  la  profilaxis  de  esta  enfermedad. 

Hay  países  en  donde  al  ir  á  inscribir  el  niño  en  el  Reí^istro,  ó  los 
recién' casados,  se  les  dá  á  los  esposos  una  cartilla,  (;on  los  consejos 
más  fundamentales  respecto  á  las  realas  de  hi^ifiene  (¡ue  conviene  ob- 
servar ante  un  caso  de  oftalmía  purulenta. 

Nosotros  pensamos  que  es  más  cuerdo  y  útil  el  redactar  una  mr/////? 
popular  con  las  re^^-las  ó  cuidados  preventivos  necesarios  respecto  de 
esta  enfermedad  y  sus  ««graves  consecuencias,  dedicada  á  las  parteras  6 
comadronas  de  todas  las  capitales,  villas  y  aldeas  de  cada  país. 

El  XII  Congreso  Hédico  Internacional  ^^' 

{Moscou,    t9  á  23  agosto  de   tSgj), 

POR      KL 

1)r.  1).  Anukks  Mahtínkz  Vargas, 

Catedrático  de  Pediatría  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Sección  XIII.  —  Estaba  dedicada  á  la  Obstktuicia  y  Ginecología. 
En  la  primera  sesión  se  trató  de  la  sitifisiotooiia^  en  cuyo  tema  fué 
l)onente  el  profesor  Varnier. 


(1)    Continuación.  Véase  el  número  5'6  del  tomo  XXI. 
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Esta  operación  disminuye  la  mortalidad  en  la  pelvis  viciada,  redu- 
ciéndola a  la  i)roporción  propia  de  la  extracción  en  pelvis  normales;  no 
produce  heinorrag-ia  ni  lesión  que  comprometan  la  vida  ó  la  salud  de  la 
parturienta.  Fuera  de  las  complicaciones  accidentales,  la  mortalidad 
está  supeditada  á  la  septicemia,  que  es  de  orig-en  útero-vacinal.  No  en- 
sancha la  pelvis  para  otros  emtiarazos,  pero  tampoco  dificulta  los  par- 
tos ulteriores ;  puede  repetirse  tantas  veces  cuantas  sea  necesario. 

Está  indicada  siempre  que  esté  el  feto  vivo,  sea  completa  la  dilata- 
ción, estén  rotas  las  membranas  y  sean  insuficientes  los  esfuerzos  ex- 
pulsivos por  la  desproporción  entre  las  dimensiones  fetales  y  maternas; 
una  se^mración  pubiana  que  no  exceda  de  siete  centímetros,  dará  una 
pelvis  osea  de  dimensiones  suficientes  para  la  extracción  de  la  criatura 
sin  traumatismo. 

No  es  operación  exclusiva  para  las  pelvis  viciadas:  tiene  aplicación 
también  en  la  distocia  por  exceso  de  volumen  del  feto  y  por  presenta- 
ciones viciosas  en  pelvis  normales ;  es  eficaz  para  evitar  el  parto  pre- 
maturo provocado,  la  extracción  forzosa  por  fórceps  ó  por  versión,  y  la 
embri otomía  en  feto  vivo. 

A  propósito  de  las  indicaciones,  se  dividen  las  pelvis  viciadas  en  dos 
ipupos:  1.''  La.s  pelvis  si métrkas :  las  dimensiones  comprenden  la  re- 
ducción de  los  diámetros  transversales  del  estrecho  inferior;  el  cálculo 
del  ensanche  eventual  posible  se  hace  fácilmente  por  los  cuadros  cono- 
cidos; constituyen  la  indicación  esencial  de  la  sinfisiotomía.  2.®  Las 
pelm asimélrims:  éstas  son  difíciles  de  apreciar;  son  producidas  ó  bien 
porcoxalgía,  no  extendida  al  sacro,  por  luxación  coxo-fernosal  unilate- 
ral congfénita,  por  desviaciones  escoliósicas  raquíticas  íi  otras,  ó  bien 
por  suspensión  de  desarrollo  de  un  ala  del  sacro  y  sinostosis  sacro-ilíaca 
concomitante  ó  coincidente.  Para  las  asimétricas  del  primer  caso,  las 
indicm^iones  son  casi  iguales  á  la  de  la  pelvis  simétrica ;  para  las  del 
sejí^undo  caso,  aun  cuando  la  sinfisiotomía  puede  permitirla  extracción 
*le  un  niño  vivo,  es  mejor  recurrir  á  ella  para  dilatar  las  partes  blan- 
das en  los  casos  de  distocia  por  tumores  de  los  tejidos  blandos;  la 
contra-indicación  formal  está  también  en  la  desaparición  de  los  ruidos 
carrliacos.  La  infección  del  conducto  genital  no  es  una  indicación  de  la 
sinfisiotomía,  por  más  que  constituye  un  peligro  por  laí  celulitis  pel- 
viana; otra  contra-indicación  radica  en  la  fiebre  que  existe  en  las  par- 
turientas cuando  se  va  á  plantear  la  intervención. 

Tratamiento  de  la  blenorragia  en  la  mujer  fuera  de  la  gestación,  — El 
^r.  Fnizzi :  En  la  endometritis  gonocócica  son  útilísimas  las  aplicacio- 
í}^s  intrauterinas  de  ictiol.  En  las  salpingitis  de  igual  causa  no  creo 
útil  practicar  la  .celiosalpingectomía  bilateral,  conservando  el  útero,  ó 
■^fen  la  salpingohisterectomía  por  vía  vaginal;  ésta  puede  ser  peligrosa 
i;or  las  adherencias  con  los  intestinos,  ó  puede  quedar  incompleta.  Pre- 
fiero recun'ir  á  la  salpingohisterectomía  total  abdómino-vaginal.  Abier- 
^^el  abdomen,  se  rompen  las  adherencias  intestinales  y  epiploicas,  se 
aislan  en  lo  posible  los  anejos,  y  se  hace  entre  dos  ligaduras  la  sec- 
<'ión  bilateral  de  los  ligamentos  pelvianos.  Después,  por  vía  vaginal, 
^completa  la  extirpación  del  útero  y  de  los  anejos.  De  este  modo  se 
'Jtiliza  el  valor  diagnóstico  de  la  laparotomía  y  se  tiene  abierto  el  ab- 
domen lo  menos  posible.  Cuando  es  incompleta  la  extirpación  de  los 
anejos  por  la  vía  vaginal,  la  ligadura  previa  de  las  arterias  útero-ová- 
ricas  por  la  vía  abdominal  y  la  ligadura  subsiguiente  de  las  arterias 
jiterinas  por  la  vía  subpubiana,  aseguran  mejor  la  involución  tardía  de 
los  residuos  de  los  anejos. 

Tratamiento  del  embarazo  extra^itemio  y  sus  consecuencias  con  la 
^Wricidad.  —  Dr.  Nedorodoft*:  Este  tratamiento  puede  condensarse  en 
las  siguientes  conclusiones :  En  los  primeros  periodos  la  preñez  extra- 
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uterina  puede  tratarse  eficazmente  con  la  electricidad  ;  este  método  se 
empleara,  con  ventaja,  hasta  el  cuarto  mes ;  cuando  se  haya  verificado 
la  degeneración  en  salpingitis,  el  tratamiento  eléctrico  es  el  único  prac- 
ticable ;  au-n  en  los  hematoceles  peri-uterinos  fra^^uados  lentamente, 
puede  usaree  con  éxito  la  electricidad. 

Medicación  tiroidea  en  los  ^&nómenos  coiígestivos  de  los  órganos  aeni- 
tales  femeninos,  —  El  Dr.  Jouin:  La  medicación  tiroidea,  aplicada  al 
tratamiento  de  los  estados  con^^estivos  de  los  órg'anos  pelvianos  y  A  la 
curación  de  los  fibromas  del  útero,  favorable  siempre,  merece  flü'urar 
en  la  terapéutica,  junto  á  los  agentes  que  alivian  la  congestión  de  los 
órganos,  en  particular  la  electricidad.  Cibra  de  un  modo  especial  y  be- 
néfico sobre  el  elemento  hemorrágico.  Gracias  A  ello,  es  posible^  obte- 
ner la  curación  completa  y  definitiva  de  las  hemorragias  puramente 
funcionales,  y  hasta  de  las  que  dependen  de  lesiones  simples  v  benig- 
nas (menopausia,  flexiones,  etc.)  Contiene  siempre  la  evolución  de  los 
fibromas,  produce  algunas  veces  su  regresión,  y  permite  obtener  la 
curación  de  los  casos  sencillos  sometidos  áesta  medicación. 

La  corriente  ondulatoria  en  Ginecología.  —  El  Dr.  G.  Apostoli :  La  co- 
rriente ondulatoria  inofensiva  en  absoluto  y  bien  tolerada  siempre,  sin 
acción  apreciable  sobre  la  evolución  de  los  neoplasmas  internos  ó  de 
los  anejos,  es,  al  parecer,  el  medicamento  por  excelencia  del  dolor  en  Gi- 
necología. Aunque  menos  eficaz  y  de  acción  menos  constante  contra  las 
metrorragias,  la  leucorrea  y  el  ex\refiimiento,  favorece  en  alto  grado  la 
absorción  de  los  exudados  periuterinos,  y  es  un  analgésico  y  desconges- 
tionante de  primer  orden.  La  corriente  ondulatoria  es,  por  lo  tanto,  uuu 
adquisición  preciosa  para  la  terapéutica  eléctrica,  y  creo  que  figurará  á 
la  par  que  los  métodos  electroterápicos  más  importantes  que  se  conocen. 

Vestido  de  las  7mijeres  y  posición  de  sit  estómago, — El  Dr.  Bendersky: 
El  corsé  comprime  la  caja  torácica,  el  hígado  y  en  parte  el  estómago; 
pero  la  compresión  ejercida  por  los  cinturones," los  pantalones,  etc.,  de 
las  mujeres,  sobre  todo  cuando  se  aplican  directamente  sobre  el  cuei*po 
y  no  por  encima  del  corsé,  es  también  importante.  Los  lazos  compri- 
men de  ordinario  el  espacio  comprendido  entre  el  estómago  y  el  colon 
transverso.  No  acontece  así  cuando  el  estómago  no  ocupa  su  sitio  nor- 
mal, por  ejemplo,  enlagastroptosis,  etc.:  en  estos  casos  los  lazos  se  apli- 
can sobré  el  mismo  estómago  que  está  muy  bajo,  y  aumentan  así 
cada  vez  más  las  gastroptosis,  con  todos  sus  inconvenientes.  Conviene, 
por  lo  tanto,  aconsejar  á  las  mujeres  que  aten  sus  vestidos  por  encima 
del  corsé,  ó  áque  los  sujeten  con  tirantes,  como  hacen  los  hombres. 

Terapéutica  de  los  vómitos  incoercibles  del  embarazo, — La  doctora 
V.  Antouchevitch  :  Es  grande  la  semejanza  de  los  vómitos  incoercibles 
del  embarazo  y  de  los  síntomas  que  se  observan  en  los  animales  privados 
de  sal  en  subalimentación  (es  decir,  alimentados  con  albúmina,  que 
contenga  la  menor  cantidad  posible  de  potasa  y  de  sosa).  8e  ha  obte- 
nido resultados  excelentes  en  estos  casos  (vómitos  incoercibles),  con 
la  administración  de  mezclas  salinas  á  grandes  dosis.  8eha  conseguido 
la  curación  en  algunos  días ;  no  se  observa  recidivas.  Prescribo  de 
ordinario  á  la  vez  la  mezcla  salina  de  Botkin,  fosfato  de  cal,  sal  de 
Glaubero  y  bromuros. 

La  castración  abdominal  total  en  las  lesiones  sépticas  t'itero-anexiales.-^ 
Prof.  Jonnesco  (Buccarest):  En  el  procedimiento  de  castración  abdomi- 
nal total  que  he  preconizado,  el  resultado  post-operatorio  es  de  ordina- 
rio muy  satisfactorio.  Al  séptimo  y  octavo  día  se  levanta  el  aposito  y 
aparece  la  cicatriz  firme.  Cuando  se  hace  la  sutura  con  hilos  perdidos, 
se  suele  notar  un  empastamiento  al  rededor  de  un  hilo  y  á  veces  apa- 
rece una  pequeña  supuración  aséptica.  Abierto  el  absceso  y  extraído  el 
hilo,  la  reunión  secundaria  se  hace  rápidamente. 
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Al¿5^una  vez  he  observado,  después  de  la  operación,  una  fístula  vag-ino 
intestinal,  entre  el  colon  pelviano  y  el  fondo  de  la  vagina,  por  efecto 
(le  estar  adherido  el  colon  á  una  de  las  trompas.  La  destrucción  de  las 
adherencias  deja  en  el  intestino  una  superficie  cruenta,  se  establecen 
adherencias  con  la  pared  de  la  vag*ina,  y  el  trabajo  de  destrucción  de  la 
pared  intestinal  se  propaga  á  la  pared  vaginal.  Esta  fístula  necesita 
una  nueva  intervención:  desdoblamiento  por  el  periné  del  tabique 
recto-vaginal,  separación  del  colon  pelviano,  sutura  del  intestino.  Con 
este  procedimiento  no  he  visto  ningún  accidente,  como  abertura  de  la 
vejiga,  sección  de  los  uréteres  ó  su  englobamiento  en  la  ligadura  del  pe- 
«liculo  uterino.  Mi  procedimiento  comprende:  a)  La  extirpación  total 
del  útero  y  sus  anexos,  b)  Supresión  de  las  pinzas,  c)  Supresión  de  la 
hemorragia  por  la  ligadura  preventiva  del  pedículo  anexial  (arteria 
útero-ovárica,  del  ligamento  redondo  (arteria  del  mismo  nombre)  y  del 
pedículo  uterino  (arteria  uterina),  d)  Abertura  en  el  comienzo  del  fondo 
¡le  saco  vaginal  anterior,  sin  conductor  vag-inal  y  sección  vaginal  de 
los  fondos  de  saco  laterales  y  posteriores,  e)  Colocación  sub-peritoneal 
de  los  muñones  arteriales,  y  reconstitución  del  suelo  pelviano  en  toda 
la  superficie  cruenta ;  oclusión  de  la  vagina  cuando  las  bolsas  anexia- 
lesíian  sido  extraídas  sin  previa  abertura;  desagüe  pelviano  por  la  va- 
[jriua,  cuando  el  contenido  anexial  purulento  y  séptico  se  vierte  en  la  pel- 
vis. Con  la  extirpación  en  masa  se  simplifica  mucho  la  intervención,  dis- 
minuyéndose los  tiempos  operatorios  y  las  probabilidades  de  infección. 

La  supresión  de  las  pinzas  permanentes  ó  temporales  favorece  las 
maniobras  operatoria^s,  ahorra  la  pérdida  de  tiempo  y  evita  el  peligro 
de  herir  el  uréter,  accidente  siempre  grave,  que  suele  ocasionar  una 
fístula  más  ó  menos  tardía. 

Con  la  doble  ligadura  y  la  sección  sucesiva  del  pedículo  anexial,  del 
li^'aroento  redondo  y  del  pedículo  uterino,  se  evita  la^»;  pinzas,  la  posible 
liíradurade  los  uréteres,  y  se  obtiene  una  hemostasis  perfecta  durante  la 
i'peración  y  después  de  la  extiri)ación  de  la  masa  útero-anexial. 

Con  el  iiespegamiento  de  la  vejiga  y  la  abertura  del  fondo  de  saco 
vaíirinal  anterior,  con  la  luxación  del  cuello  del  útero  y  la  sección  de  los 
fondos  de  saco  laterales  y  posterior,  se  facilita  la-extirpación  del  útero, 
porque  se  comienza  por  el  punto  más  accesible.  El  despegamiento  de 
la  vejiga  se  hace  de  abajo  arriba;  así  se  evita  la  abertura  del  recto.  La 
tílevación  del  cuello  del  útero  impide  la  posibilidad  de  alcanzar  el  uré- 
ter durante  el  aislamiento  completo  del  cuello. 

Por  la  disposición  sub-peritoneal  de  los  muñones  vasculares  y  la  re- 
constitución perfecta  del  suelo  peritoneal ,  se  suprime  la  superficie 
cruenta  con  la  cual  el  intestino  podría  contraer  adherencias  y  dar  origen 
» dolores  pelvianos  post-operatorios,  y  aún  á  la  obstrucción  intestinal. 

Con  la  oclusión  de  la  vagina  se  suprime  la  comunicación  de  esta  con 
la  cavidad  pelviana,  lo  cual  permite  evitar  la  infección  secundaria  por 
las  secreciones  vaginales. 

Con  el  desagüe  de  la  pelvis  por  la  vagina  en  los  casos  indicados  se 
asegura  la  localización  de  una  infección  posible  y  la  fácil  salida  de 
las  secreciones.  Este  procedimiento  difiere  notablemente  de  todos  los 
flemas  en  boga.  Estos  constan,  en  general,  de  dos  tiempos:  la  extirpa- 
ción de  los  anexos,  desde  luego ;  la  histerectomía  después. 

La  indicación  de  la  castración  abdominal  total  se  puede  resumir  en 
'l^^s  palabras:  debe  ser  el  tratamiento  de  elección  en  todos  los  casos  de 
^^il^Míis  doble.  La  conservación  del  útero,  después  de  la  doble  salpingo- 
J^forectomía,  me  parece  inútil  y  aún  peligrosa.  Lo  mismo  ocurre  en 
las  infecciones  de  causa  general,  como  la  tuberculosis  genital  interna, 
y  ♦'n  los  casos  en  que  el  útero  parece  que  está  indemne  en  el  momento 
'It"  la  castración  doble.  En  fin,  un  último  argumento  contra  la  conser- 
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vacióii :  en  ciertos  casos  de  supuración  pelviana  séptica,  su  ablación 
permite  un  desag-üe  excelente  por  el. conducto  vacinal. 

¿Cuál  de  las  dos  vías,  vaginal  ó  abdominal,  es  preferible?  Debemos 
ser  eclécticos :  ambas  vías  tienen  su  indicación  se^^ún  las  lesiones.  Se 
puede,  en  efecto,  dividir  las  supuraciones  anexiales  en  muchas  varie- 
dades: unas,  de  evolución  francamente  pelviana  y  vag^inal,  se  unen  al 
útero,  con  el  cual  forman  cuerpo;  otras,  de  evolución  bastante  abdo- 
minal, parecen  más  ó  menos  indei)endient^s  del  útero.  A  las  primeras 
conviene  bastante  la  castración  vag'inal  total ;  á  las  segundas,  la  castra- 
ción abdominal  total.  Hay  casos  en  que  la  simple  castración  uteri- 
na, por  vía  vaofinal  (operación  de  Pean)  se  impone:  como  en  el  absceso 
•pelviano  conipUcado,  es  decir  en  la  combinación  simultánea  de  su- 
puraciones bilaterales  de  los  anexos  con  focos  purulentos  en  la  cavidad 
peritoneal  y  en  el  tejido  conjuntivo  pelviano.  Está  todavía  indicada 
en  el  tratamiento  de  las  grandes  bolsas  adlierentes  no  enucleables, 
sobre  todo  si  están  complicados  con  fístulas  vaginales,  y  en  las  supura- 
ciones crónicas  del  tejido  celular  periuterino.  Fuera  de  estos  casos, 
es  siempre  preferible  la  vía  abdominal,  porque  permite  la  extiri)ación 
total  del  útero  y  anexos,  aún  en  los  casos  más  complicados,  favorece 
la  cicatrización  más  rápida,  sin  pinzas  y  sin  esfacelos,  y  su  ejecución 
es  mucho  más  fácil  y  la  cicatrización  más  benigna. 

En  efecto :  yo  he  operado  14  enfermas,  12  con  anexitis  dobles  supu- 
radas y  dos  tuberculosas  útero-anexiales  :  no  he  perdido  más  que  dos 
enfermas :  una  presentaba  una  verdadera  supuración  disecante  de  la 
pequeña  pelvis;  los  órganos  pelvianos,  vasos  y  recto,  estaban  rodeados 
de  vías  purulentas. 

La  segunda  muerte  fué  debida  á  un  accidente  fortuito  extraordina- 
riamente raro:  durante  la  oclusión  del  vientre  una  asa  intestinal  fué 
herida,  sin  advertirlo,  por  una  aguja;  esta  herida  intestinal  dio  lu- 
gar á  una  peritonitis  aguda,  que  produjo  la  muerte. 

Tratamiento  médico  aho'Hito  de  la  endometHtis  con  los  rapores  de 
bromo.  —  Dr.  Nitot  (de  París):  El  bromo  que  se  presenta  eil  el  comercio 
en  el  estado  líquido,  es  un  medicamento  gaseoso;  sus  vapores  son  emi- 
nentemente antisépticos,  muy  difusibles,  y  están  dotados  de  propieda- 
des anticatarrales,  con  tal  de  obrar  suficientemente  sobre  los  epitelios, 
sin  deteriorarlos.  Los  vapores  de  bromo  son  conducidos,  por  medio  de 
una  sonda  esi)ecial  intra-uterina  de  doble  corriente,  al  interior  de  la 
cavidad  uterina.  Para  ello  basta  servii*se  de  una  solución  acuosa,  satu- 
rada de  bromo,  que  se  pone  en  un  frasco  de  doble  tubuladura;  en  su 
interior  se  proyecta  el  aire  por  medio  de  un  insuflador  para  que  con  el 
burbujeo  se  desprendan  los  vapores. 

Tratamiento  operatoino  de  las  retro-desviaciones  uterinas.  —  Prof.  Jou- 
nesco:  Cuando  la  desviación  uterina  no  constituye  más  que  un  epife- 
nómeno, el  tratamiento  débese  aplicar  á  la  afección  más  grave :  la 
anexitis.  Entonces  se  impone  la  laparotomía  y  la  castración  total  ó  limi- 
tada á  los  anexos  alterados.  Cuando  la  bilateralidad  de  las  lesiones  es 
constante,  se  puede  practicar  también  la  histerectomía  vaginal.  Creo 
(jue  en  todos  estos  casos  es  mejor  recurrir  á  la  histerectomía  abdomi- 
nal, porque  la  castración  abdominal,  aún  total,  parece  sui)erior  á  la  cas- 
tración vaginal.  Pero  cuando  los  anexos  están  normales,  y  cuando  la 
retro-desviación  uterina-móvil  ó  fija,  constituye  la  sola  enfermedad, 
la  operación  quirúrgica  debe  procurar  la  movilización  del  útero  si  está 
fijo,  hacer  desaparecer  el  pliegue  de  flexión  y  mantenerlo  en  esta  posi- 
ción. 

Todas  estas  maniobras  no  pueden  hacerse  sino  por  la  vía  abdomi- 
nal. La  laparatomía  permitirá  el  desprendimiento  del  útero  y  su  ende- 
rezamiento ;  la  cuneo-histerectomía  anterior  permitirá    colocarle  en 
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anteflexión  permanente  y  normal;  el  acortamiento  de  los  lig-amentos 
redondos  y  el  pleg-amiento  de  los  ligamentos  anchos  lo  mantendrá  en 
posición  normal.  Nin^^una  de  las  intervenciones  preconizada  hasta  hoy 
día  puede  responder  á  todas  estas  condiciones.  Como  no  resuelven  por 
sí  solas  más  que  uno  solo  de  los  elementos  del  problema,  he  busca- 
do un  procedimiento  que  pueda  remediar  al  mismo  tiempo  la  desvia- 
ción uterina  y  la  relajación  de  los  medios  de  suspensión.  Si  la  endome- 
tritis  es  bastante  pronunciada,  el  raspado  del  útero  debe  completar  el 
tratamiento.  Para  ello  preconizo  Ibl  cítíteo-Aistererto^/iín  aníe/ior  comhiua- 
(lacón  et  acoHatniento  ¡ntra-abdominal  (¡e  los  ligamentos  redondos  y  el 
plegamiento  de  los  ligamentos  anchos.  He  aquí  la  técnica  de  esta  operación: 

1.^^  tiempo,  —  Laparatomía  mediana.  Se  libera  al  útero  de  ligeras 
tulherencias,  que  le  fiien  en  la  cavidad  de  I)ug:las,  y  se  le  trae  á  la  pa- 
red abdominal.  Se  reduce  su  inflexión  posterior. 

2 f*  tiempo,  —  Cuneo'histerectomia  anteríar,  —  Se  corta  con  el  bisturí 
^[  peritoneo  de  la  cara  anterior  del  útero  en  el  fondo  de  saco  vésico- 
iiterino.  Esta  incisión  es  transversal  y  se  extiende  de  un  borde  al  otro 
del  útero.  Se  coge  el  labio  inferior  coii  una  pinza,  mientras  con  el  índi- 
ce derecho  se  separa  la  vejiga  del  útero  en  una  superficie  de  dos  centí- 
metros; se  denuda  así  la  pared  anterior  del  útero  en  una  superficie  de 
tres  centímetros  al  nivel  del  ángulo  de  flexión.  Con  el  bisturí  se  talla 
de  la  pared  anterior  del  útero  una  cuña  de  un  centímetro,  aue  llegue  á 
la  mucosa  uterina,  á  nivel  del  ángulo  de  flexión  y  á  todo  lo  largo 
del  útero.  Se  cose  la  excavación  con  la  aguja  curva  de  Reverdín  y  se 
I^onen  tres  puntos  de  sutura  profunda.  Estas  suturas,  hechas  con  catgut, 
procuran  una  hemostasias  perfecta,  y  el  afrontamiento  de  la  pared  en 
toda  su  extensión.  Otm  sutura  con  catgut  á  fin  de  cerrar  la  pared  peri- 
toneal.  Así  se  convierte  la  retroflexión  en  anteflexión. 

'!«'•  tiempo, — Acortamiento  de  los  ligamentos  redondos  y  plegamiento 
fk  los  ligamentos  mwhos,  —  La  operación  de  Gill-Wylie  se  practica  de  la 
manera  siguiente:  se  denuda  la  raíz  uterina  del  ligamento  redondo  en 
una  superticie  de  un  centímetro;  se  ejerce  tracciones  sobre  el  borde 
in^inal  de  este  ligamento,  que  se  extiende  lo  más  posible  ;  se  le  de- 
nuda al  nivel  del  orificio  interno  del  conducto  inguiíial  sobre  una  su- 
perficie de  un  centímetro;  se  pasa  un  hilo  de  seda  á  nivel  de  la  raíz  ute- 
rina por  el  ligamento  y  á  nivel  de  la  extremidad  inguinal;  se  aplican 
asi  las  (los  superficies  avivadas  del  ligamento.  Sobre  el  asa  formada 
por  el  resto  del  ligamento,  se  hacen  de  la  misma  manera  cinco  puntos 
de  sutura  separados  con  seda,  formando  los  pliegues  del  ligamento 
redondo  y  del  ligamento  ancho.  Para  mejor  asegurar  este  pliegue,  se 
pasa  ¿través  del  espesor  del  ligamento  ancho  un  hilo  en  U,  en  donde 
^l  asa  está  aplicarla  sobre  la  cara  anterior,  y  los  dos  extremos  sobresa- 
len sobre  la  cara  posterior  en  donde  están  unidos.  Se  hace  lo  mismo  en 
^l  lado  oi)uest(). 

V  tiempo, — Oclusión  del  vientre — Seguros  de  la  suspensión  sólida  del 
útero  en  su  nueva  posición,  se  cierra  la  cavidad  al)dominal  por  un  tri- 
plfi  plano  de  suturas.  La  primera,  músculo-serosa :  la  segunda,  del  te- 
jido celular  sub-cutáneo,  y  la  tercera,  sutura  continua  intra-dérmica. 
Todas  las  suturas  se  haceii  con  catgut,  sin  desagüe. 

JiesHl  lados  opera  tonos,  —  Son  sencillísimos:  la  reunión  se  hace  i)()r 
primera  intención;  los  resultados  terapéuticos,  excelentes.  El  tacto  vagi- 
JJ^^Í  f^pm])inado  con  la  palpación  abdímiinal  presenta  al  útero  en  ante- 
flexión permanente  y  bien  susjiendido.  El  fondo  del  útero  libre,  movi- 
"í^-  y  las  tracciones  sobre  el  colon  jírueban  (»l  grado  de  fijación. 

(  Se  coiittnuard). 


Notas  de  .Anatomía  y  Fisiología 

POR 

D.   Rl'iz  Rodríguez 

I.  —  Sobre  el  orie^en  real  del  nervio  ftrónJoo 

El  Dr.  Marinesco  ha  establecido,  como  corolario  de  sus  muchas  obser- 
vaciones, el  siy-uiente  principio  general :  «  cada  nervio  espinal  tiene  su 
orig-en  en  varios  sejrmentos  medulares».  Alentado  por  el  éxito  de  sus  es- 
tudios, y  aplicando  el  método  que  hasta  aquí  había  seguido  á  la  investi- 
gación Sel  origen  real  del  nervio  frénico,  cree  heber  demostrado  (y  así  lo 
comunica  á  la  Nociété  medicóle  des  hópitaux ,  diciembre  de  1898  ),  que 
el  núcleo  de  dicho  nervio  aparece  al  nivel  de  la  parte  inferior  del  cuarto 
segmento  cervical  y  se  continúa  hasta  la  mitad  inferior  del  sexto  seg- 
mento. 

Ha  hecho  los  experimentos  en  el  perro  y  en  el  conejo.  En  el  primero 
de  estos  animales,  está  representado  el  núcleo  frénico  por  un  grupo 
bien  definido  de  células  situadas  casi  en  la  parte  central  é  intermectia 
entre  los  grupos  ántero-interno  y  ánt^ro-externo  del  asta  anterior; 
dichas  células  (cuyo  número  varía* según  los  segmentos),  son  muy  pe- 

?[ueñas  y  tienen  poco  visibles  las  prolongaciones.  En  el  conejo,  el  núcleo 
rénico  está  situado  casi  en  el  centro  ael  asta  anterior,  adelantándose 
hasta  el  nivel  del  quinto  segmento;  las  células  que  lo  constituyen  no 
se  diferencian  apenas  de  las  radiculares. 

II  —  Estadio  fisloo  de  la  elastioidad  adquirida  por  el  tejido  musoular 

en  estado  de  trabajo  flsiolóflpioo 

Sabíase  hasta  ahora  que  no  es  la  misma  la  elasticidad  de  las  cuerdas 
orgánicas  que  la  de  las  inorgánicas,  digámoslo  así  (hierro,  plomo,  etc.). 
Pues  bien:  el  estudio  experimental  de  aquéllas  (y  especialmente  del 
tejido  muscular)  ha  demostrado  que,  cuando  el  inúsculo  se  halla  en 
contracción  estática,  la  elasticidad  que  adquiere  es  distinta,  y  hasta  se 
rige  por  leyes  especiales,  de  la  que  posee  cuando  está  en  reposo  (\'a  esté 
vivo  ó  muerto  ). 

A.  Chauveau  (que  es  el  autor  de  estas  observaciones)  (Acad,  des  Se. 
5  diciembre  de  1898),  coloca  al  músculo  en  estado  de  nerfecta  elastici- 
dad por  una  contracción  estática,  acortándolo  siempre  cíe  la  misma  ma- 
nera; conocido  el  valor  de  una  carga  (  que  varía  mucho),  una  misma 
sobrecarga,  para  usar  su  lenguaje, produce  alargamientos  cuyo  valores 
inveriiaineute  pr()i)orcional  al  de  la  carga.  Esto,  notémoslo  bien,  es 
cuando  se  acorta  siempre  de  la  misma  manera:  cuando,  por  el  contrario, 
se  acorta  desifjv^ü mente  el  músculo,  si  la  carg^a  es  siempre  la  misma, 
aunque  se  coloque  á  alturas  diferentes,  el  alargamiento  producido  por 
un  exceso  de  carga  es  constantemente  igual. 

Parece  ser  (jue  el  único  elemento  que  influye  en  el  valor  de  la  resis- 
tencia al  ahirganiienti»  de  un  muslo,  en  estado  de  contracción  estática, 
es  su  coeficiente  ile  elasticidad  determinado  por  la  carga  que  puede 
sostener. 

De  estos  ligeros  apuntes  pueden  deducirse,  desde  luego,  dos  leyes 
que  indica  A.  Chnuveau: 

1.**  El  valor  AA  alargamiento  provocado  por  una  sobrecarga  en  un 
músculo  en  contracción  estática,  es  proporcional  á  la  relación  de  la 
sobrecarga  á  li»  carga. 

2.*  Si  el  a( ortaniiento  de  un  músculo  (que  sostiene  una  carga  dada) 
crece  de  una  manera  regular,  la  sobrecarga  necesaria  para  hacer  des- 
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aparecer  el  dicho  acortamiento  crecerá  ^proporcionalmente  á  aquélla. 
Como  estas  observaciones  tienen  un  saoor  físico,  pudieran  ence- 
rrarse estas  leyes  en  dos  formulitas  que  en  este  momento  me  ocurren: 

g  il  =  alargamiento 
Para  la  1  .* :   l  — =  -  J  s  =  sobrecarga 

^  I  c  =  peso  ó  carga'sostenida 

todavezque  dicha  expresión  algebraica  es  iguala  esta:  (t"/'^!'^)'   ^^ 

que  significa  que  la  relación  del  alargamiento  á  la  unidad  es  propor- 
cional á  la  relación  de  la  sobrecarga  á  la  carga.  Y  como  la  relación  del 
alargamiento  á  la  ítnidad,  es  el  alargamiento,  porque  toda  cantidad  di- 

vididapor  uno  es  la  misma  cantidad,  tenemos  en  definitiva  que  1=— 

6 sea:  ?  es  directamente  proporcional  á  la  relación  — 

T.      ,    r^  a  *  a  ==  acortamiento 

Para  la  2.*:  a  =  s  ^  ,  ^ 

(  s  =  sobrecarga 

lü  que  significa  que:  a  :  a:'^  s  :  s' 

III.  —  La  abBoroidn  y  ellmiiiaoión  del  hierro  en  el  organiemo  animal 

A.  Hoffmann  ha  publicado  en  Virchow's  Arch.  (1898),  un  trabajo  con 
el  titulo  que  encabeza  esta  nota.  Examinando  el  autor  los  órganos  de 
tuberculosos  que  habían  tomado,  algún  tiempo  antes  de  morir,  prepa- 
raciones ferruginosas,  así  como  los  de  otras  personas  muertas  de  di- 
versas afecciones  y  que  no  habían  tomado  hierro,  ha  concluido  de  todo 
filo  que  no  sólo  el  hierro  de  los  alimentos,  sino  también  el  de  los  medi- 
camentos es  absorbido  en  el  intestino  delgado.  Transportado  á  los  lin- 
fáticos, puede  ser  depositado  en  pequeña  cantidad  en  el  hígado,  en 
Mayor  cantidad  en  el  bazo,  eliminándose  por  el  intestino  grueso  y  en 
corta  porción  por  los  riñones. 

rV'.-La  materia  gniraia  de  la  capa  córnea  de  la  epidermie  en  el  hombre 

Todos  sabemos  (^ue  el  ácido  ósmico,  á  más  de  indurante  y  fijador, 
es  el  reactivo  histológico  de  las  grasas:  las  tiñe  de  negro.  Pues  Ran- 
vier,  en  un  fragmento  de  piel  desprovista  de  pelos  y  glándulas,  ha 
conseguido  demostrar  la  presencia  de  una  cera  epidérmica  (muy  pare- 
e/da á  la  segregada  por  las  abejas),  valiéndose  en  sus  investigaciones 
del  mencionado  reactivo. 

Está  contenida  esta  cera  en  el  llamado  stratum  corneu7n,  en  esas  cé- 
lulas que  hasta  ahora  habíamos  creído  marchitas  y  secas,  más  en  con- 
tacto con  el  aire,  y  que,  á  juzgar  por  los  trabajos  de  Ranvier,  son 
utrículos  llenos  de  grasa.  Después  la  ha  hallado  en  las  plumas  de  algu- 
nas aves ,  pero  como  una  mezcla  de  cera  y  aceite. 

Para  el  histólogo  francés,  el  papel  que  juega  la  cera  epidérmica  es 
el  (le  simx)le  protección  contra  las  acciones  químicas.  { Academie  des 
tScieuces,  12  de  diciembre  de  1898  y  5  enero  de  1899). 

V.  »  Eliminaoión  del  carbono  de   las  enbstanoias   albnmiuoideaD 

por    la   orina 

Bouchard  comui!!::a  ú  la  Société  de  Biologie  (sesión  del  7  de  enero 
de  este  año)  que,  se^^ún  sus  propias  observaciones,  la  proporción  entre 
el  C.  y  el  N.  de  la  orina  aumenta  en  estado  normal  y  disminuye  en  los 
estados  patológicos.  Parece  ser  que  el  peso  medio  de  las  moléculas  hu- 
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Hadas  en  la  orina  se  eleva  en  los  sifilíticos  y  disminuye  en  los  tubercu- 
losos y  bríg-hticos. 

VI.  —  Sobre  la  falta  de  desarrollo  del  tórax  en  la  Javentad 

Puede  resultar  la  falta  de  desarrollo  del  tórax  en  latitud,  de  la  des- 
proporción entre  el  crecimiento  de  los  cartílagos  costales  y  el  alarga- 
miento de  las  fibras  del  fascículo  torácico  del  músculo  pectoral.  Esto 
último,  sobre  todo,  es  de  gran  importancia:  en  nuestra  vida  civilizada, 
los  pianistas,  estudiantes  estudiosos,  etc.,  etc.,  tienen  casi  á  perpetuidad 
aproximado  el  brazo  al  tronco,  inmóvil,  no  obstante  la  actividad  de  la 
mano. 

Así,  los  sujetos  de  pecho  estrecho  deben  verificar  movimientos  me- 
tódicos y  sobre  todo  después  de  tocar  el  piano,  estudiar,  etc. 

Colocado  el  médico  ó  el  educador  detrás  del  sujeto,  llevará  hacia  la 
parte  posterior  el  brazo  del  individuo  en  cuestión,  que  luego  deberá 
soltar  con  objeto  de  que  vaya  hacia  adelante,  y  así  repetidas  veces. 

Tal  es  la  quinta  esencia  de  un  trabajo  presentado  por  Boucauíl  á  la 
Société  de  Médechíe  et  de  Chintrqie  de  Bordeanx  (sesión  del  16  diciem- 
bre de  1898). 

VII.  —  Anomalías  oondro-oostales 

Termino  estas  notas  con  un  caso  particulartsimo  observado  por  mí  en 
la  Sala  de  Disección.  Aunque  he  registrado  cuidadosamente  la  obra  de 
Testut  (única  de  consulta  que  poseo),  no  creo  poder  clasificar  comple- 
tamente la  anomalía  á  que  hago  referencia  en  ninguno  de  los  grupos 
que  admite  el  anatómico  francés.  Trátase  de  una  soldadura  íntima 
entre  el  cartílago  4.**  y  el  3.**  (éste  carecía  de  costilla  correspondiente), 
de  tal  modo,  que  parecía  como  si  la  costilla  se  bifurcase  para  originar 
dichos  cartílagos.  Esto  en  el  lado  derecho.  En  el  lado  izquierdo,  faltaba 
la  4.*  costilla,  aunque  existía  el  cartílago. 


Las  propiedades  antisépticas  y  antlfermentesclbles 

de  los  silicatos  alcalinos 

Sos  aplicaciones  en  Medicina  y  Cirugía  <^' 

Dh.    JlLES    SliLIirX 
Profesor  de  la  liniverhidad  de  Bruselas 

Coiiclusiones,  —  Las  soluciones  silicatadas  son  preferibles  á  todas  las 
otras  soluciones  antisépticas  para  las  irrigaciones  en  las  cavidades  in-r 
ternas,  focos  purulentos,  lavado  del  i)eritoneo,  etc.,  porque  no  hay  (|ue 
temer  el  menor  accidente  por  absorción  como  sucede  trecuentemente 
con  las  soluciones  de  ácido  fénico  y  del  sublimado.  Otra  gran  ventaja 
en  la  práctica  quirúrgica  es  que  las  soluciones  de  silicatos  alcalinos  no 
atacan  ni  los  instrumentos  ni  las  manos  del  operador. 

Estas  substancias  antisépticas  son  de  muy  íácil  empleo  :  es  suficiente 
hacer  hervir  agua  y  añadir  uno  ó  dos  gramos  de  silicato  de  sosa  por 
litro.  Los  polvos  de  silicato  de  sosa  se  conservan  indefinidamente. 

(1)    Comunicación  leida  en  el  IX  (Congreso  Internacional  de  Higiene  y  Demógrafo. — <  Ma> 
drid,  IS&S). 
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Deseando  asegurarme,  con  los  experimentos  de  Laboratorio,  del  va- 
lor microbicida  y  antiséptico  del  silicato  de  sosa,  he  efectuado,  en 
unión  de  mi  sabio  colega  y  amigo  Sr.  Coremans,  Profesor  de  la  nueva 
Universidad,  algunos  experimentos  bacteriológicos.  Ved  aquí  el  resul- 
tado de  las  mismas  :  la  (fesinfección,  la  esterilización  de  cultivos  por  el 
silicato  de  sosa  al  1  por  100,  se  efectúa  después  de  una  hora  para  los 
microbios  staphylococco,  B.  loK  carbunco.  En  lo  que  concierne  al  tétanos, 
la  solución  á  3  por  100  necesita  seis  horas  de  acción,  y  para  el  subtilis 
qmm  espatóffeno,  no  he  efectuado  la  desinfección. 

En  conclusión,  diré  que  en  estas  condiciones  el  empleo  de  los  silica- 
tos alcalinos,  sobre  todo  el  silicato  de  sosa,  puede  prestar  grandes  ser- 
vicios á  la  terapéutica,  á  la  cirugía  y  á  la  higiene  pública,  y  puede  re- 
emplazar ventajosamente  á  las  soluciones  de  suolimado  y  de  ácido 
fénico. 

Atendido  el  bajo  precio  del  silicato  de  sosa  y  su  fácil  conservación 
en  polvo,  será  el  antiséptico  elegido  en  la  cirugía  militar,  sobre  todo 
en  tiempo  de  guerra,  y  el  que  ofrecerá  las  mayores  ventajas  en  la  prác- 
tica médico-quirúrgica  de  los  hospitales. 


Olnsmelones  sobre  el  mlcrococo  de  la  fiebre  de  Malta  6  mediterránea 

(Mlcrococcus  MlUtensls  de  Broce)  <^> 

POR 

HeRBERT    G.     DlRHAM 
Profesor  de  U  Uaíversidad  de  Cambridge 

Conchisíones, — 1.*  Los  caracteres  del  crecimiento  del  mlcrococo  de  la 
fiebre  de  Malta  ó  mediterránea  sobre  algunos  medios  de  cultivo,  son  : 
en  el  caldo  se  desarrolla  una  bella  forma  estreptocócica;  en  los  cultivos 
colocados  á  la  temperatura  ordinaria,  una  forma  bacilar  puede  reem- 
plazar los  cocos. 

2.*  Por  medio  de  las  inoculaciones  en  el  cerebro  se  puede  produ- 
cir una  enfermedad  mortal  para  el  conejo  común  v  los  de  Indias. 

3.*  El  método  de  las  inyecciones  intra-cerebrales  parece  ser  de 
una  írran  utilidad  para  el  estudio  de  la  patogenia  de  muchos  micro- 
bios. Catani  lo  hizo  patente  én  el  bacilo  de  la  influenza,  y  los  expe- 
rinieutos  del  autor  lo  demostraron  en  el  mlcrococo  de  Malta,  también 
^'oiuü  los  experimentos  con  los  bacilos  pseudo-diftéricos  y  de  la  tuber- 
í^ulosis  que  no  se  han  comprobado  todavía. 

^.*  Las  inyecciones  intra-peritoneales  del  coco  de  Malta  dan  siem- 
pre una  terminación  mortal  en  los  conejos  ó  conejitos  de  Indias ;  con- 
traen frecuentemente  una  enfermedad  de  curso  crónico,  que  no  puede 
Diatarlos  más  que  al  cabo  de  algunas  semanas. 

5.*  El  hecho  de  que  los  cocos  persisten  en  las  orinas  de  los  anima- 
les inoculados  largo  tiempo  después  de  la  inyección,  no  tiene  impor- 
tocia ;  si  condición  semejante  se  observa  en  esta  enfermedad  en  el 
nombre,  debe  observarse  bien  el  caso  porque  en  el  hombre  es  más 
grave ;  los  cocos  se  manifiestan  todavía  muchas  semanas  después  de  la 
curación  de  la  fiebre  (yo  los  he  hallado  en  los  ríñones  y  en  la  orina  de 
^^^  couejita  de  Indias  que  demostró  buena  salud  cuatro  meses  después 
de  la  infección).  Si  existen  en  la  orina  de  los  enfermos,  de  los  conva- 
lecientes, etc.,  debe  hacerse  desinfectar  estos  excrementos. 

6.*    No  sé  si  se  puede  demostrar  una  persistencia  semejante  en  la 
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fiebre  tifoidea ;  desearía  investig'aciones  cuidadosas  sobre  el  período  de 
la  desaparición  de  los  bacilos  en  la  orina  después  de  esta  enfermedad. 
Los  conejos  comunes  y  los  de  Indias  adquieren  el  poder  coag^ulante 
en  presencia  del  coco  de  Malta  después  de  la  inoculación  de  este  mi- 
crobio ;  los  experimentos  citados  demuestran  que  el  poder  coag'ulante  va 
acompañado  de  un  estado  de  la  sangre  desfavorable  para  la  vida  de  los 
cocos;  incluímos  alg^unas  curvas  para  demostrar  el  desarrollo  y  las 
variaciones  de  intensidad  del  poder  coag-ulante  ó  precipitante  del  suero 
de  los  inoculados  bajo  condiciones  diferentes  de  dosis  y  del  método 
practicado. 


La  longeYldad  extrema  en  España 


(U 


I>OR    F.f- 

Dr.  F.  Olühiz 

Catedrático  de  Anatomía  descriptÍTa  en  ia  Facultad  de  Medicina  de  Madrid 

Las  proposiciones  concretas  en  que  se  resumen  los  hechos  comenta- 
dos en  este  desordenado  é  incompleto  estudio,  son  las  sig'uientes  : 

1.°  La  long-evidad  extrema  hasta  más  de  cien  años  es  en  España 
relativamente  más  común  en  las  mujeres  que  en  los  hombres,  en  los 
célibes  que  en  los  casados  y  viudos,  y  en  ios  analfabetos  que  en  los  ins- 
truidos. 

2.**  España  es  más  fecunda  en  centenarios  que  la  mayoría  de  las 
naciones  europeas,  y  el  número  de  los  reg-istrados  en  sus  censos  ha  au- 
mentado en  el  último  sig-lo  más  de  lo  correspondiente  al  incremento  de 
la  población  española. 

S,"*  La  distribución  geog-ráñca  del  centenarismo  en  España  es  muy 
desig*ual,  dominando  aquél  en  Andalucía  y  (ialicia  y  no  guardando  re- 
lación fíja  con  la  proporción  de  sexagenarios  en  las  diversas  regriones. 

4.**  Aunque  los  datos  estadísticos,  por  ser  colectivos  é  incompletos, 
no  permiten  señalar  con  certeza  las  relaciones  de  la  long'evidad  extre- 
ma con  el  clima,  cabe  conjeturar  que  el  marítimo  con  escasas  variacio- 
nes de  temperatura  es  más  favorable  al  centenarismo  que  los  climas 
continentales  y  variables. 


Vaeunaeióii    obligatoria    ^^ ' 

POR     Kl. 

Dr.  J.  dk  1).  Simancas 

l^ecano  de  la  Beneficencia  municipal  de  Granada 

Todo  lo  hasta  aquí  expuesto  tiende  á  demostrar  : 

1.*^  Que  la  vixcuna,  exentíi  de  pelifij-ros,  es  el  único  profiláctico  de  la 
viruela ;  y  2.**  Que  las  ventajas  preservadoms  no  pueden  obteneree  en 
uueslra  nación  si  no  se  impone  su  práctica  como  obli«]ratoria.  fundando 
sus  cimientos  en  la  sig^uiente  ó  parecida  proposición  de  ley. 

Proposición  dk  ley  declarando  obligatorias  la  vaci^nación 

Y   LA   RKVACrNACIüN 

Artículo  I.''  La  vacunación  contra  la  viruela  será  oblig-atoria  en 
todos  los  dominios  españoles.  Deberá  practicarse  sólo  por  médicos,  añ- 
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tes  de  que  el  recién  nacido  cumpla  el  tercer  mes  de  su  vida,  más  tarde 
si  sufre  alg'una  enfermedad  que  contraindique  la  operación^  ó  antes  si 
en  el  pueblo  de  su  nacimiento  hay  casos  de  viruela  confirmada. 

Art.  2."  La  primera  revacunación  se  practicará  á  todo  sujeto  al 
cumplir  diez  años  de  aquélla,  salvo  modificaciones  que  imprima  la  es- 
tadística ó  la  presentación  de  casos  de  viruela. 

Art.  3.**  La  segunda  revacunación  estará  sujeta  á  disposiciones 
basadas  en  aquellos  mismos  trabajos  estadísticos  ó  en  la  presentación 
de  epidemias  de  viruela. 

Art.  4."  La  revacunación  del  ejército  se  re^rirá  por  disi)osiciones 
especiales  en  armonía  con  el  espíritu  y  fines  de  esta  ley. 

Art.  ó."  Para  acreditar  estar  vacunado  ó  revacunado  no  será  su- 
ficiente mostrar  las  cicatrices  vacunales,  sino  que  es  de  necesidad  pre- 
sentar cei'tifica<l()  del^Instituto  ó  del  médico  vacunador. 

Art.  6."  Para  tomar  posesión  de  cualquier  cargo  público  será  re- 
quisito indispensable  justificar  los  extremos  contenidos  en  el  artículo 
anterior  ó  presentar  documento  que  acredite  haberse  sometido  tres  ve- 
oes  seguidas,  sin  resultado,  á  la  práctica  de  la  revacunación,  á  menos 
de  que  haya  sufrido  la  viruela  en  los  últimos  cinco  años. 

Art.  7.°  En  todaí>  las  poblaciones  de  importancia  se  establecerán 
Institutos  de  vacunación,  costeados  por  el  Municipio  resjiertivo  y  sub- 
vencionados por  la  Diputación  provincial,  para  atender  á  las  necesida- 
des de  la  localidad  y  de  los  pueblos.  Estos  Institutos,  que  estarán  fisca- 
lizados por  las  Autoridades  y  Juntas  de  Sanidad,  no  s('lo  atenderán  á 
los  medios  conducentes  á  la  i)ropagación  y  perfeccionamiento  de  la  va- 
cuna, sino  también  á  los  trabajos  estadístiVos,  base  de  ivformas  bene- 
ficiosas en  la  lev. 

Art.  8.'*  Los  Jefes  de  corporaciones,  colegios,  fábricas,  familias, 
etcétera,  que,  advertidos  convenientemente  por  las  Autoridades,  dejaran 
de  secundar  sus  indicaciones  en  un  i)lazo  que  debe  fijarse  por  la  Auto- 
ridad local  ó  provincial,  según  los  casos,  previamente  oído  al  parecer 
de  sus  respectivas  Juntas  de  Sanidad,  incurrirán  en  la  multa  de  cinco 
á  cincuenta  pesetas,  que  se  impondrá  y  exigirá  gubernativa  y  judicial- 
mente. En  caso  de  desobediencia,  después  de  amonestados  la  primera 
vez,  se  doblará  el  valor  de  la  multa;  y  si  no  la  satisface,  el  interesado  su- 
frirá la  pena  de  un  día  de  reclusión  i)or  (*ada  cinco  pesetas  de  multa 
impuesta. 

Art.  9."  ííl  importe  de  estas  multas  se  destinará  á  gratificar  á 
afjueilas  familias  pobres  que  se  muestren  solícitas  para  i)resentar  á  sus 
hijos  á  la  revacunación. 

Art.  10.  Los  Institutos  de  vacunación  estarán  organizados  de  mo- 
do quQ  constituyan  una  garantía  para  que  las  operaciones  que  en  ellos 
se  j)ractiquen  no  sean  seguidas  de  accidente  alguno  de  los  conocidos 
como  evitables. 

Art.  II.  Estos  Institutos  estarán  dirigidos  por  un  profesor  médico 
y  un  veterinario,  y  tanto  el  establecimiento  como  el  ])ersonal  del  Insti- 
tuto y  médicos  vacunadores  que  reclamen  las  necesidades  de  la  locali- 
dad, funcionarán  con  sujeción  á  reglamentos  especiales. 

Art.  12.  Tanto  lo  que  se  refiere  á  reglamentaciones  especiales 
como  á  cada  uno  de  los  asuntos  que  con  vacunación  y  revacunación  se 
relacionan,  serán  objeto  de  informe  del  Consejo  de  Sanidad,  el  que  con 
vista  de  los  resultados  estadísticos  propondrá  ías  modificaciones  que  su 
su])erior  ilustración  le  dicte. 

Art.  13.  Se  concederá  recompensas  honoríficas  y  premios  en  me- 
tálico á  aquellos  Directores  de  Institutos  y  médicos  vacunadores  que 
más  se  distingan  por  su  c(»lo  en  favor  <le  la  propagación  de  la  vacuna. 


SESIONES     INAUGURALES 

Colegio  de  Farmacéuticos  de  Barcelona 

Con  lucidísima  coiicuiTencia  y  presidida  por  el  Dr.  Jimeuo,  se  verifi- 
có la  sesión  inaug^ural  de  esta  Corporación,  á  la  que  asistieron  repre- 
sentaciones del  Obispo,  Diputación,  Academia  de  Medicina.  Prensa,  etc. 

Abierta  la  sesión,  el  Secretario  1.**  dio  lectura  á  la  Memoria  re^rla- 
mentaria,  que  por  lo  bien  escrita  mereció  los  plácemes  de  los  asistentes. 

Acto  seg'uido  D.  Luís  Foglietti  leyó  el  discurso  inaugural  que  trataba 
del  c<  Dinamismo  biolóf^ico  clorofiliano  »j  trabajo  por  todos  conceptos 
recomendable  porque  en  él  se  ve  que  su  autor  ha  trabajado  mucho  y 
con  provecho,  pues  el  Sr.  Foglietti  tiene  ideas  propias  que  son,  en  último 
término,  producto  de  una  lar^^a  y  continuada  experiencia.  El  discurso 
del  disting'uido  farmacéutico  merece  la  publicación,  pues  en  verdad  no 
es  uno  de  tantos  trabajos  en  los  que  á  fuerza  de  leer  é  hilvanar  con- 
ceptos se  sale  del  paso:  es  una  monog-rafía  que  merece  ser  conocida  por 
cuantos  se  dedican  al  estudio  de  la  histolog-ía  y  fisiología  vegetal;  la 
prueba  es  que  en  tal  trabajo  hay  ideas  originales  que  indican  que  su 
autor  piensa  mucho  y  bien.  El  público  le  demostró  que  había  acertado 
con  nutridos  y  prolongados  aplausos. 

Terminada  la  lectura  del  discui*so  se  procedió  á  la  apertura  de  los 
pliegos  de  los  trabajos  premiados  en  el  último  concureo.  resultando 
que  el  único  que  mereció  premio  fué  el  que  llevaba  por  lema:  Labm' 
2>rwia  virtus,  cuyo  autor  es  el  Sr.  Lluch,  Farmacéutico  de  San  Gervasio. 

Después  de  discretísimas  palabrfis  pronunciadas  por  el  Dr.  Jimeno 
dando  las  gracias  á  la  concurrencia,  se  levantó  la  sesión,  que  fué  por 
todos  conceptos  agradabilísima. 

Dr.  C.  Callkja 


Cuerpo  de  Alumnos  Internos  de  la  Facultad  de  Medicina 

El  día  21  de  este  mes  fué  el  señalado  para  la  sesión  inaugural  del 
Cuerpo  de  internos  de  nuestra  Facultad  de  Medicina.    • 

Presidió  el  Dr.  Giné,  que  tenía  á  su  derecha  á  D.  Juan  Sans  y  á 
su  izquierda  al  Sr.  Reventós»  Secretario  éste  y  Presidente  aquél  del 
Ateneo. 

Leída  la  reglamentaria  Memoria-reseña  (de  la  que  sacó  excelente 
])artido  mi  compañero  Reventós)  ocupó  la  tribuna  el  Sr.  Sans,  Presi- 
dente, que  dio  lectura  al  discurso  SifiJis  concepcioiml.  Con  clara  voz  y 
seguro  acento  fué  desarrollando  su  tesis,  por  todos  conceptos  digna  de 
elogio. 

De  veras  siento  ahora  pertenecer  al  C//c'^y;o,  pues  me  privan  mis  ín- 
timas relaciones  con  los  disertantes  de  hacer  alabanzas  que  pudieran 
parecer  interesadas.  Limitóme,  pues,  sólo  k  mencionar  las  frases  (por 
todo  extremo  lisonjeras^  del  eximio  Dr.  Giné:  <<el  discurso  del  Sr.  Sans 
es  digno  de  prácticos  encanecidos  en  la  ciencia».  Ante  juicio  tan  claro, 
no  puedo  sino  inclinar  la  cabeza  y  aceptar. 

Mis  plácemes  á  esos  jóvenes,  y  especialmente  á  D.  Juan  Sans  (mi 
cariñoso  amigo  y  je/e),  verdadera^^7w¿/^  del  Cuerpo  de  internos. 

I).  Rl'iz  Rodríguez 


Cuerpo  de  Alumnos  internos  del  Hospital  de  la  Santa  Cruz 

La  noche  del  14  de  los  corrientes,  presididos  por  el  Dr.  Saltor,  y  ante 
una  numerosa  concurrencia  (en  la  que  predominaba  el  elemento  esco- 
lar), celebmron  los  aplicados  Practicantes  del  Hospital  de  Santa  Cruz 
la  inauguración  del  curso  de  1899. 

Después  de  las  formalidades  de  rúbrica,  el  »Sr.  Trenchs,  Secretario, 
leyó  un  bonito  trabajo-reseña  de  las  manifestaciones  vitales  del  Cuerpo 
durante  el  curso  anterior.  Fué  justamente  aplaudido. 

Sobre  los  derechos  y  deberes  del  Médico  vei-só  el  discurso  del  8r.  Fatjó, 
Presidente  de  la  Sociedad.  Puso  de  relieve  las  excelencias  de  la  Medi- 
cina; trató,  desde  el  punto  de  vista  social,  de  los  deberes  del  Médico  y, 
hablando  de  los  derechos,  discurrió  muy  acertadamente  sobre  ciertos 
artículos  del  Códig'o  penal,  dedicando  algunas  palabras  al  intrusismo, 
l'na  espontánea  y  pei*sistente  salva  de  aplausos  coronó  tan  amena  di- 
sertación. 

Seguidamente  el  Dr.  Saltor  Lavall,  en  correctas  palabras,  recordó 
los  tiempos  en  que  él  fué  Practicante  de  la  Casa;  fue  parafraseando  y 
comentando  el  discui'so  de  Fatjó,  encareciendo  la  importancia  de  la 
profesión  médica  y  la  necesidad  de  que,  los  que  á  ella  pertenecen,  se 
reúnan  bajo  una  sola  bandera.  Unidos,  para  luchar.  Cree  que  el  intru- 
sismo no  desaparecerá  por  imposiciones  le«^ales :  antes  bien,  por  esa 
uaión  de  todos  los  Médicos  y  por  la  ilnstración  médica  del  vulf>:o. 

Las  palabras  del  di^^no  Catedrático  de  Clínica  Quirñrg*ica  de  nuestra 
Facultad  produjeron  excelente  efecto. 

Hacemos  votos  por  la  prosperidad  y  lozanía  de  tan  simpática  Socie- 
dad. De  todas  veras  felicitamos  á  los  expertos  Practicantes  del  Hospital 
de  Santa  Cruz. 

1).  Rmz   RoDRÍorEZ 


Misoginias   psicopáticas 


(1) 


F.   T. 

Hay  actualmente  dos  naciones  que  pretenden  dominar  el  mundo,  sin  que 
por  ello  pierdan  ocasión  de  perjudicarse  mutuamente.  Ambas  creen  opor- 
tuno que  toda  la  tierra  (y  el  mar  también)  pertenece  á  los  anglo-sajones,  y 
•sieoteii  hacia  la  raza  latina  un  desprecio  tan  grande,  como  el  que  sentían 
los  antiguos  griegos  hacia  los  que  desdeñosamente  llamaban  bárbaros.  No 
sft  preocupan  de  nada;  cuanto  aquélla  posee,  entienden  que  pueden  ex- 
propiarlo (expropiar  es  un  eufemismo),  so  pretexto  de  que  no  está  en  bue- 
nas manos;  y  así  han  llegado  á  construir  una  jurisprudencia,  hija  predilec- 
ta del  derecho  germánico,  radicalmente  distinta  de  la  romana,  con  la  cual 
gobiernan  bien  y  pretenden  gobernar  á  los  otros,  despreciando  la  fuerza 
del  derecho  y  adorando  el  derecho  de  la  fuerza,  siguiendo  hasta  el  fin  y  á 
todo  trance  la  doctrina  darwinista  (como  si  Darwin  no'fuese  sajón),  que  con- 
tiere  al  más  fuerte  el  dominio  del  mundo. 

Y  afirman,  alto  y  7nah  (\\i^  son  una  raza  superior  en  fuerzas,  belleza  é 
inteligencia  y  en  cuantas  cualidades  buenas  se  acuerdan  de  citar.  En  cien- 
cias, artes  y  letras,  en.  moral  y  en  higiene,  se  proclaman  los  más  conspicuos 
y  excelentes;  en  casi  todos  los  libros  se  enaltecen  á  costa  de  los  latinos  (2); 
y  aprovechando  que  sus  habituales  lectores  no  conocen  otra  lengua  quR  la 
suya,  andan  difundiendo  que  más  allá  de  las  fronteras  snjonas  nada  hay 
que  atención  merezca. 

Hay  excepciones:  de  vez  en  cuando  se  abre  paso,  á  través  de  estrecha 
abertura,  una  parte  de  la  verdad.  Ora  es  la  célebre  campaña  de  hace  años 

'O  A  Medicina  contemporánea,  1.** agosto  de  189"?. 

\V  Verdad  es  que  alf^unos  de  estos  ca<rná  ve^es  en  la  taita  de  dar  la  razón  bajo  el  deUrio  qui- 
9ueróQico,  manifíesio  homenaje  de  los  delirantes  que  dan  pronunciación  germánica  al  latín. 


<i6  Misoginias  psicopáticas 

de  la  Pall  Malí  Gaz.\  ora  (y  con  toda  intencióD  la  cito  aquí),  la  Psychopatía 
sexiiaLis,  de  Krafft-Ebing,  reseña  de  cosas  tristes,  hasta  horrorosas,  eu  la 
cual  los  ejemplares  más  característicos,  cuya  historia  causa  enojo  y  triste- 
za, pertenecen  casi  por  modo  exclusivo  á  tales  razas,  las  presuntas  domina- 
doras ;  ora  es  un  escritor  inglés  quien  dice,  ha  pocos  días,  que  existen  aún 
hoy  esclavos  en  la  misma  Inglaterra  (1);  ora  es  uu  señor  alemán,  que  tam- 
bién parece  psicópata  sexual,  que  ataca  con  ferocidad  la  belleza  femenina, 
para  subir  de  punto  la  masculina,  superior,  en  su  concepto,  á  la  de  las  mu- 
jeres. 

Este  hombre,  y  quizás  haya  por  allá  (Krafft-Ebing)  bastantes  más  de  la 
misma  opinión,  fundándose  en  que  no  tiene  el  cuerpo  femenino  proporcio- 
nes iguales  á  las  del  hombre,  se  desata  en  furibunda  catilinaria  contra  la 
plástica  de  las  mujeres,  que  llama  feas,  desproporcionadas  y  no  sé  cuantas 
cosas  más  desde  el  punto  de  vista  físico;  y  cosas  análogas  desde  el  punto  de 
vista  moral.  Tamaño  odio  á  las  mujeres,  á  la  par  que  la  gran  adoración  á  las 
formas  masculinas,  hace  pensar  si  este  hombre  será  hermano  del  barón  de 
Lavos  (digo  hermano,  porque  ni  hijo  ni  padre  puede  ser;  por  fortuna,  los 
invertidos  no  se  reproducen:  sólo  se  contagian  para  desdicha  de  la  huma- 
nidad). 

Que  esta  gente  deteste  las  mujeres  hombrunas,  de  ojos  fijos,  chatas  por 
delantay  por  detrás,  los  tipos  de  las  sajonas,  de  exportación,  puede  pasar; 
pero  ¿no  habrá  más  que  esto  en  el  país  del  autor?  ¿A  dónde  fué  entonces  su 
Goethe  á  buscarlos  originales  para  sus  adoradas  Lili  y  Carlota?  ¿Las  creó 
con  la  imaginación?  No  es  probable.  Que  las  médicas,  que  las  abogadas,» al 
fin  machonas,  merezcan  tan  morbosa  antipatía,  es  tolerable  y  justificable, 
justamente  porque  se  apartan  del  tipo  femenino  ideal  (y  real  también,  no 
pocas  veces)  para  hacer  de  caricatura  del  hombre;  pero  que  todo  el  sexo 
suscite  en  el  degenerado  alemán  ideas  tan  repulsivas,  sólo  puede  explicar- 
se por  psicopatía  sexual. 

Tai  vez  quisiera  el  amigo  de  los  hombres  (no  le  llamo  filántropo  para  evi- 
tar confusiones)  dar  con  una  mujer  de  pecho  chato,  pelvis  exigua,  muslos 
descarnados,  peluda  por  todas  partes,  exhibidora  de  las  cosas  roas  clandesti- 
nas, que  adoran  los  barones  de  Lavos.  {Cuidado,  si  es  que  sólo  hay  de  esto  en 
su  tierra !  ¡Qué  tierra  y  qué  gente!  Debe  ser  aquél  un  hombre  criado  en  un 
seminario  ó  un  cuartel,  y  de  ahí  la  feroz  degeneración  de  que  da  muestras. 

¿O  será  acaso,  el  chiflado,  misionero  que  ande  por  esos  mundos,  escri- 
biendo contra  las  mujeres  en  desquite  de  la  invasión  de  profesiones,  de  lo 
que  indudablemente  hay  muchos  ejemplares,  entre  ellas  (2),  gentes  neu- 
tras, feas  como  diablos,  desaliñadas  en  el  vestir,  de  físico  anguloso,  y  que 
se  echan  en  brazos  de  la  ciencia,  desesperadas  de  lograr  otra  clase  de  unio- 
nes más  sabrosas  y  fecundas? 

No  sé  responder:  lo  más  probable  es  que  este  desgraciado  sea  algún  psi- 
cópata con  muchos  estigmas. 

I Y  pensar  que  tales  gentes  quieran  monopolizar  para  su  raza  las  cuali- 
dades de  dominadora!  Regresen  á  Sodoma,  Gomorra.  Adama,  Segor  y  Se- 
boin,  la  repugnante  y  asquerosa  pentápolis  de  Palestina,  en  vez  de  parar 
en  la  poética  y  adorable  Grecia  antigua,  antes  de  que  degenerara,  que  di- 
vinizó el  bello  femenino,  y  cuya  fabulosa  poesía  todavía  gobierna  las  cabe- 
zas bien  equilibradas. 

Y  es  que  en  este  fin  de  siglo,  en  la  época  del  papel,  de  los  intereses  sin 
freno,  templo  de  Plutón  sin  escrúpulos,  medio  de  cultivo  de  las  más  ade- 
lantadas neurosis,  la  lucha  por  la  vida  (aquí  aparece  Darwin  otra  vez)  anda 
apareada  con  la  lucha  por  la  celebridad;  y  esto  hace  entregarse  á  la  porno- 
grafía en  baja  (bajísima)  literatura,  y  por  demasiado  explorada  ésta,  á  las 
misoginias  (3).  tal  como  la  del  citado  autor,  y  á  todos  cuantos  delirios,  ex- 
centricidades, hasta  crímenes,  se  perpetran  hoy,  en  Verso  y  en  prosa,  que 
están  para  formar,  con  gran  copia  de  elementos,  el  repulsivo  grupo  de  las 
sudas-letras,  para  contraponerlo  á  las  antiguas  bel  las-letras. 

(li  Asi  soa  ademis  de  los  mineros  de  carbón  de  piedra,  los  operarios  de  las  fábricas  de  clo- 
ruro calcico  de  Widness  y  Santa  Eleí  a  (dos  ciu<iades  inglesas),  que  rara  vez  llegan  á  los  40  años 
(Sherard.  en  P/arson's  RefHew. 

(2)  Vaya  en  nota  para  que  no  se  entere  la  gente  de  que  aquí  también  tenemos  cosas  del  mismo 
calibre:  mujeres  que  Uev»n  sobre  la  cabeza  pesadas  cargas  y  hombres  robustisimos  que  venden 
cintas  y  agujas  en  las  tiendas. 

(3)  En  alemán,  salvo  error,  Weibtrkass  (hasta  la  palabra  asusta). 


tlndcrczimienta  bruica  de  lai  gibosidades  (n  eJ  mit  de  Pon  líi 

¡Cuánta  peua!  Nuestro  Boc  age  expió  en  seis  volúmenes  el  7.°,  y  en  éste  in- 
davíB  sniTÓse  gracins  á  \o6  nltoe  vuelos  ilel  f^eiiiu  y  fi  In  incomparable  per- 
fección del  metro.  Los  fiutnres  citados,  adoceundos.  suponiéndose  todos  di-l 
talante  de  ZoIh,  toman  de  la  basurera  loque  no  pueden  sacar  desu  cerebro, 
y  con  bagaje  de  tal  jaez  y  fácil  genio,  andan  por  ahí  ensuciándolo  todo,  en- 
contrando con  abundancia  lectore.s  entre  los  numerosísimos  psicópatas,  de 
todas  las  psicopfitiaa  que  pululan  y  nacen  en  cada  esquina,  hijos  del  al- 
cohol, de  la  siSlisy  del  tabaco. 

El  amigo  alemán,  btista  en  los  diarios  portugueses,  tiene  ya  proj-élitos. 
Cooeolémonoa  con  ser  nosotros  la  tierra  de  machos  cabrios;  es  señtil  de  ser 
aaul,  felizmente,  tan  escás»  1»  detestable  minoría  de  los  invertidos,  que  al- 
(Tun  resto  de  rubor  les  sale  á  la  cara,  ocultando,  cuanto  les  es  posible,  un 
feo  Ticio.  La  mayoría,  bien  puede  poner  en  el  escudo  el  lema,  divisa  ó 
dístico:  erectus,  non  interaus. 

Trad.  por  el  Db.  Rodríoubz  Mií4Sdrz. 

Enderezamiento  brasco  de  las  gibosidades  en  el  mal  de  Pott 
(Estndlo  expsnmsRtal  y  Fisiología  patoldBlca)  <" 

ÜK.    V.    MlíXAHl) 

i:iruiano  ta  Jefe  del  Kotpiíal  miritimo  de  Bereli-iur-.Mer 

He  examinado  de  cerca  la  colección  numerosa  del  hospital  marítimo.  las 
DO  menos  ricas  del  hospital  Trrjusseau  y  del  Museo  Dupuytren  ;  he  encon- 
trado ejemplos  del 
mal  de  Pott,  los  unos 
ai  principio.  los  otros 
en  el  periodo  de  esta- 
do, y  otros  después 
delacuranón. 

Loque  impresiona 
al  primer  gí)lpe  de 
vista  es  la  extensión 
enorme  de  las  partes 
rtseas  destruidas  por 
la  tuberculosis,  y  la 
ausencia  constante  y 
corajiletadesu  repro- 
ducción. 

En  ningún  perio- 
do de  larga  duración 
del  mal  de  Pott,  el 
periostio  que  envuel- 
ve las  vértebras  en- 
fermas ó  las  vértebras 
sanas  de  la  vecindad, 
produce  la  más  pe- 
queña    hiperostosis. 

Ni  los  focos  tubercu-       Fio  5."  —  Maj  ^¡^''f"/¡'^'""         ' -:>.—:■•-' 

losos.   escondidos  en  '^^' 

el  espesor  delosciier-  mac 

pos  vertebrales,  ni  las  m»  *n  ei  inierim  uc  i*  t.nu.u   mi,»  ■.un»..  —  iniui<:<iu« 

ulceraciones  destruc-  Ho.p..«i  mírit.mo  d<  aerck.. 

toras  superficiales. 

provocan  el  génesis  de  curvas  óseas  nuevas,  sub-pe nórticas.  No  se  ve  nunca 
unpuntoóseodelante  ó  á  los  lados  del  raquis  establecido  entre  dos  vérte- 
bras vecinas,  ni  mucho  menos  entre  los  dos  segmentos  raquídeos  supni  é 
inEVayacentes  al  foco  tuberculoso. 

ll)    Continuíeiío.  —  Víase  el  número  anierior. 


o  ít  4  ^ñui-  -  Le 
liaza  de  goldiidura. 


68  De  las  micciones  biliares  en  la  fiebre  tifoidea 


El  periostio  de  las  vértebras  no  es  en  modo  alguno  excitado  por  la  venci- 
dad  del  cultivo  bacilar.  Es  destruida  por  la  invasión  de  las  fungosidades,  y 
desde  entonces  su  función  se  extingue  sin  que  jamás  vuelva. 

En  el  interior  del  foco,  los  dos  segmentos  del  raquis,  aproximados  á  con- 
tinuación de  la  flexión  que  traduce  exteriormente  la  gibosidad,  se  ponen  en 
contacto  el  uno  con  el  otro.  Ocurre  con  bastante  frecuencia  que  los  restos 
de  dos  ó  tres  vértebras,  en  gran  parte  destruidas,  se  encuentran  apretados 
los  unos  contra  los  otros,  resultan  juntos  y  no  forman  después  de  la  curación 
más  que  una  sola  masa  ósea  que  queda  con  un  débil  volumen.  Aquí  tam- 
poco se  encuentra  ninguna  prueba  de  neoformación  ósea  (ftg.  5). 

Los  puntos  de  contacto  entre  las  vértebras  enfermas  son  de  una  exten- 
sión limitada ;  la  ulceración  tuberculosa,  que  procede  de  una  manera  irre- 
gular, deja  entre  las  vértebras  enfermas  espacios  libres,  irregulares,  una 
latitu(l  que  varía  entre  algunos  milímetros  y  uno  ó  dos  centímetros.  Gene- 
ralmente estas  pequeñas  cavérnulas  persisten  después  de  la  curación ;  no 
se  llenan  de  tejido  óseo  ;  se  encuentra  en  ellas  secuestros,  caseum,  en  me- 
dio del  tejido  fibroso  cicatricial. 

{Se  concluirá). 


De  las  infecciones  billares  en  la  fiebre  tifoidea  o) 

FOK   EL 

Dr.  a.  Dauriac 

Desde  hace  mucho  tiempo,  los  autores  habían  observado  que  ya  en  el 
curso,  ya  durante  la  convalecencia  de  la  fiebre  tifoidea,  el  aparato  hépa- 
to-biliar  quedaba  lesionado.  Husson  (1835),  Louis  (1841,  Recherches  sur 
la  f.  /.,  I),  Sauter  (1861).  Leudet  (1863).  Chedevergne  (1864),  etc.,  etc..  relata- 
ron observaciones  de  colecistitis,  con  ó  sin  perforación  de  la  vesícula,  que 
fueron  hallazgos  de  autopsias.  En  1876,  Hagenmuller  reunió,  en  su  tesis  de 
París,  casi  todos  los  casos  conocidos  de  colecistitis  tíficas,  y  de  los  diez  y 
ocho  que  cita,  once  pasaron  inadvertidos  durante  la  vida. 

Luego  vino  el  período  de  experimentación.  Charcot  estudió,  después 
de  Monneret,  la  fiebre  bilio-séptica,  la  fiebre  hepátálgica,  y  pensó  que  estas 
pirexias  eran  debidas  á  un  veneno  morboso  que  había  penetrado  en  las  vías 
biliares.  Dio  la  descripción  sintomatológica  de  ella,  y  con  Gombault,  llegó  á 
producir  experimentalmente  la  angiocolitis.  Pero  los  trabajos  de  Gilbert  y 
Girode  son  los  que  liBn  establecido  netamente  la  doctrina  de  las  angiocolitis 
y  (le  las  colecistitis,  fundada  en  las  teorías  microbianas.  Antes  de  ellos,  Du- 
claux,  Netter,  habían  demostrado  que  la  desembocadura  del  colédoco  en  el 
duodeno  y  una  parte  del  colédoco  mismo  están  normalmente  habitados  por 
bacterias."  Mientras  que  Vignal,  Gessner  y  Escherich  hacen  la  nomenclatura 
de  los  huéspedes  normales  del  duodeno,  Charrin  y  Roger.  Vignal,  Barnabei. 
demuestran  que  la  bilis  no  posee  en  modo  alguno  acción  antiséptica.  Por 
iodos  estos  fué  así  preparada  la  teoría  de  la  infección  biliar,  que  fué  real- 
mente demostrada  por  Gilbert  y  Girode.  Demuestran  (2)  que  las  vías  biliares, 
asépticas  en  estado  normal,  pueden  ser  invadidas  por  el  colibacilo  y  el  ba- 
cilo de  Eberth,  dividen  las  angiocolitis  y  las  colecistitis  en  dos  grupos  :  las 
unas  ascendentes,  las  otras  descendentes,  y  señalan  la  analogía  que  existe 
entre  las  vías  biliares  y  las  vías  urinarias. 

Después,  los  estudios  de  Dupré  (3),  de  Gilbert  y  Dominici  (4),  lograron  la 
confirmación  experimental  de  las  infecciones  biliares  tifoideas,  realizando 
con  el  bacilo  de  Eberth  la  angiocolitis  y  la  colecistitis  supuradas. 

Por  su  parte.  Chiari  (5),  Guarneri  y  Lon^uet  (6),  publicaron  observa- 
ciones clínicas  (jue  la  comprobación  bacteriológica  puso  fuera  de  duda. 

(1)  Según  la  tesis  de  G.   Dauriac  (número   lS-2)  (Jouvc).  —  Gaf.  htbi.  de  MéJ.et  de  Chir.,2i 
jul'O  üc  18!n. 

f2)  Soc  <íe/íio/oi?i«'.  diciembre  de  1800. 

.H)  Dupré,  7 «SIS  <íe  Puris,  1S04. 

( l-  Gi'Dert  V  h..min¡ci.  Soc.  de  Riol  •sie    M93.  —  hominici,  T^sis  de  Paris,  18*74 

(-)  (  hiari,  Mercredi  MeJical.  1K»:S  p.  UO'j 

<r>i  Longuet,  Gai^.  des  hüpitaux,  l'«S*l. 
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Por  Último,  muchos  autores  preí^untan  si  la  fiebre  tifoidea  debía  ser  una 
vausade  litiasis.  Galippe,  Nauuyn,  Dufourt,  Hauot.  Gilbert  y  Domiuici,  hi- 
cieron investigaciones  en  este  sentido,  que  Fournier  (1)  ha  confirmado  en 
áu  tesis,  donde  afirma  el  ori^^en  séptico  de  la  litiasis. 

Eu  el  momento  actual,  está,  pues,  admitido  3'  probado  que  el  bacilo  de 
Eberth  puede  penetrar  en  las  vías  biliares. 

i  pñari  dos  grrandes  vías  le  están  preparadas  ;  la  una,  venosa  ;  la  otra, 
biliar.  En  el  primer  caso  se  concibe  sin  dificultad  que  al  nivel  de  las  ulce- 
raciones intestinales  que  determina,  el  microbio  sea  arrastrado  por  la  co- 
rriente venosa  porta  y  llegue  al  hígado.  Aquí  infecta  los  orígenes  biliares  y 
acercándose  cada  vez  más  la  inflamación  llega  á  las  ramas  y  troncos  bilia- 
res Estas  son  las  angiocolitis  descendentes  (Gilbert  y  Girode). 

En  otros  casos,  y  son  los  más  numerosos,  la  invasión  microbiana  se  hace 
por  el  colédoco.  Franqueando  el  esfínter  de  Oddi,  el  bacilo  de  Eberth  re- 
monta este  conducto  y  llega  al  conducto  cístico,  después  á  la  vesícula  ó  al 
conducto  hepático,  ó,  por  fin,  penetra  en  estas  dos  vías.  La  realización  de 
esta  infección  se  hace,  pues,  por  vía  ascendente 

La  vía  arterial  sanguínea  debe  ser  eliminada,  pues  el  bacilo  de  Eberth 
üo  permanece  en  ella,  ó  á  lo  menos  no  se  le  encuentra  más  que  excepcio- 
ualmente. 

Varias  causas  inherentes,  las  unas  al  microbio,  las  otras  á  la  enfermedad. 
Ayudan  á  la  infección.  La  movilidad  extrema  del  bacilo  de  Eberth,  que  po- 
üee  numerosos  flagelos,  le  permite  ir  fácilmente  de  un  punto  á  otro.  En  el 
colédoco  encuentra  la  bilis,  que,  lejos  de  atenuar  su  vitalidad,  es  para  él  un 
buen  medio  de  cultivo  (Gilbert  y  Dominici).  Sólo  la  corriente  biliar  podrá 
luchar  contra  la  ascensión  microbiana. 

Por  lo  demás,  en  el  curso  de  la  fiebre  tifoidea,  la  cantidad  de  bilis  está 
disminuida  y  su  derrame  se  hace  con  mayor  lentitud.  Los  experimentos  de 
Pisenti,  han  demostrado  que  durante  una  pirexia  séptica  ó  simplemente  ca- 
lórica, es  decir,  obtenida  artificialmente  calentando  al  animal,  la  bilis  dis- 
minuye en  la  mitad  ó  en  un  tercio.  Esta  disminución  se  refiere  al  agua  y  á 
las  materias  sólidas  si  la  fiebre  es  séptica,  y  en  este  último  caso,  la  cantidad 
de  moco  aumenta.  Esta  hipocolía  viene  á  añadirse,  pues,  á  las  dos  condi- 
ciones precedentes  y  á  aminorar  la  corriente  biliar. 

El  híMdo  está  sometido  en  la  fiebre  tifoidea  á  la  infección  y  á  la  intoxi- 
cación (2).  En  los  casos  ordinarios  parece  disminuir  la  toxicidad  da  los  pro- 
ductos solubles  producidos  por  el  bacilo  de  Eberth,  y  Legry  (3),  fundándose 
en  sus  experimentos,  concluye  que  detiene  la  mitad  aproximadamente  de 
las  substancias  toxicas  contenidas  en  los  extractos  alcohólicos  hechos  con 
las  materias  fecales  délos  tíficos.  Si,  pues,  protege  el  órgano  hepático  al 
^^rganismo,  lo  hace  á  costa  de  su  propia  defensa,  toda  vez  que  presenta  una 
resistencia  tanto  menor  cuanto  la  infección  es  más  fuerte. 

Así,  la  supuración  se  muestra  en  las  vías  biliares  hacia  el  tercero  ó  cuar- 
to septenario  de  la  infección  ebertiana  y  no  desde  el  principio. 

A  estas  causas  dependientes  de  la  dotinenteria,  se  añaden  las  que  de- 
penden del  estado  del  individuo  en  el  cual  evoluciona.  Un  tífico  cuyo  híga- 
do haya  sido  ya  atacado  por  una  afección  anterior  cualquiera  (cirrosis,  quis- 
^^  hiaatídico,  cáncer),  ofrecerá  menos  defensa  á  la  infección  biliar,  y  hasta 
en  ciertos  casos,  la  enfermedad  hepática  preexistente  servirá  de  motivo  de 
atracción.  Esto  es  lo  que  se  ve  en  la  litiasis.  Los  cálculos,  dilatando  los  con- 
ductos excretores  de  la  bilis,  obturándolos,  determinando  el  éxtasis  biliar, 
favorecen  las  probabilidades  de  ascensión  microbiana. 

A  este  modo  intrínsico  de  obstrucción  se  añade  la  modalidad  extrínseca 
que  realizan  los  tumores  del  duodeno,  del  páncreas,  etc.  (Dupré). 

Por  último,  las  condiciones  que.  por  parte  del  hígado,  favorecen  la  as- 
censión del  bacilo  de  Eberth.  existen  páralos  otros  microbios.  La  bilis  es  un 
buen  medio  de  cultivo  pnra  el  colibacilp.  el  estreptococo,  el  estafilococo.  Así 
es  que  han  sido  encontrados  estos  diferentes  microbios  en  las  vías  biliares 
^Gilbert  y  Girode,  Malvoz,  etc.). 

¿Cuáles  son  las  consecuencias  de  la  infección  ebertiana? 

(l)   Luí»  FourDÍer,   Tesis  de  Parts.  181>fí.  —  Véase  sobre  este  asunto    el  reciente  esiu<iiode 
Ohaufard  {Répue  de  Médecine.  10  febrero  de  ISIH),  que  concluye  en  un  sentido  diterenie. 
i2)   Fouraier.  Loe.  cit. 
(3)    Lcgry,  FoU dans la  Jiépre  typhoíde  fTesh  de  París,  181*)). 
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Ante  todo  esta  infección  puede  permanecer  silenciosa.  Dupró  ha,  en  efec- 
to, relatado  dos  observaciones  en  las  cuales  el  bacilo  de  Eberth  ha  sido  en- 
contrado virulento  en  la  bilis  de  la  vesícula,  y  no  había  en  ella  trazas  de 
angiocolecistitis. 

Y  sobre  todo,  considerando  la  proporción  de  los  tifoideos  y  la  de  las  an- 
g-iocolecistitis,  se  puede  admitir  que,  al  cabo  de  un  tiempo  variable,  el  bacilo 
de  Eberth  pierde  su  virulencia.  Pero  si  la  infección  de  las  vías  biliares  pue- 
de impunemente  producirse,  es  preciso  ser  reservados  poraue  mucho  tiem- 
po después  de  la  enfermedad  general,  el  bacilo  tífico  queda  virulento, y  si 
invade  rápidamente  las  vías  biliares,  queda  en  ellas  virulento  durante*  al- 
gunos años. 

Veamos  las  diferentes  lesiones  que  puede  producir,  primero  en  el  curso 
de  la  tifoidea,  y  luego  en  los  tiempos  que  la  siguen. 

Puede  determinar  la  inflamación  superativa  de  las  vías  biliares,  y  esta  no 
es  una  de  las  complicaciones  más  raras  de  la  tifoidea.  Esta  supuración  pue- 
de localizarse,  ya  en  la  vesícula  (colecistitis  supurada),  ya  en  uno  de  los 
troncos  biliares  (angiocolitis  supurada). 

Pero  la  inflamación  puede  no  ir  hasta  la  supuración  :  á  las  veces  no  hay 
más  que  una  angiocolitis  catarral,  con  descamación  epitelial  y  acompa- 
ñada de  dilatación.  De  este  estado  podrán  resultar  trastornos  para  el  derra- 
me biliar,  tanto  más  cuanto  que,  como  ha  mostrado  Pisenti,  hay  en  las  fie- 
bres sépticas,  hipocoliay  aumento  del  moco,  y  la  obstrucción  se  realiza- 
rá. La  ictericia  podrá  aparecer,  y  esto  desde  el  principio  de  la  fiebre  tifoidea; 
Coiari  (Praga)  ha  publicado  diez  observaciones  de  ictericia  que  complicaba 
la  tifoidea,  durante  la  epidemia  de  julio  de  1887,  y  clasifica  estos  casos  bajo 
el  nombre  de  lifus  abortivm  biliosm. 

Pfuhl  (1),  durante  la  epidemia  de  Altona  il885),  ha  publicado  nueve  ob- 
servaciones idénticas,  pero  «nn  diagnosticando  fiebre  tifoidea  abortada,  pien- 
sa que  la  ictericia  es  delíida  a  un  agente  infeccioso  especial  que  no  es  el 
bacilo  de  Eberth. 

En  Francia,  se  ha  llegado  á  preguntar  sino  se  trataría  de  foriiias  anormales 
de  la  tifoidea :  Landouzy  (2)  ha  creado  la  palabra  ¿¿/>w  AíjPtf ¿«jo,  y  Dupré. 
eu  1891,  fundándose  en  puebas  bacteriológicas,  admite  « una  localización 
posible  de  la  infección  tífica,  en  la  cual  es  preciso  buscar  quizás  la  explica- 
ción de  las  ictericias  tifoideas  »  ;  tal  vez  la  reacción  de  Widal  permitirá  lle- 
gar á  reconocer  la  etiología  tifódica  de  ciertas  ictericias. 

Estas  ictericias  pueden  aparecer  antes  de  la  manifestación  clásica  de  la 
infección  ebertiana  que  se  produce  después  de  la  evolución  de  la  enferme- 
dari  ó  durante  una  recaída. 

La  ictericia  puede  aparecer  en  un  tiempo  variable  después  de  la  dotinen- 
tería :  unas  veces  aparecerá  con  síntomas  tifoideos,  con  el  aspecto  de  una 
ictericia  infecciosa,  revelando  la  persistencia  de  la  virulencia  del  bacilo  de 
Eberth,  exaltado  por  una  causa  cualquiera  ;  otras,  por  el  contrario,  no  será 
más  que  la  manifestación  de  la  litiasis  biliar ;  la  existencia  de  esta  etiología 
de  la  litiasis  nos  parece  probada,  aun  cuando  sólo  sea  por  el  caso  de  Ha- 
not  (3),  que  ha  comprobado  el  bacilo  de  Eberth  en  el  centro  de  un  cálculo. 

Nos  queda  por  señalar  dos  accidentes  hepáticos  consecutivos  á  la  tifoidea. 

En  ciertos  casos,  sea  por  defecto  de  resistencia  del  hígado,  ya  enfermo, 
sea  por  mucha  virulencia  del  afrente  infeccioso,  se  ve  la  dotinenteria  termi- 
na en  la  ictericia  grave  (Sabourin)  (4). 

Consecutivamente  á  la  infección  del  colédoco  y  del  conducto  cístico,  la 
vesícula  puede  ser  afecta  de  esclerosis,  acompañándose  de  pericolecistitis. 
Thiriar  (5)  ha  referido  el  caso  de  una  enferma,  en  cuyos  antecedentes  no  se 
ha  encontrado  más  que  una  tifoidea,  que  se  quejaba  de  dolores  al  nivel  de 
la  vesícula.  Se  la  operó  y  se  encontró  una  vesícula  pequeña,  engrosada. 

El  bacilo  de  Eberth ,  llegando  á  las  vías  biliares,  puecle,  pues:  1 .°,  permane- 
cer quieto  y  perder  su  virulencia ;  2.".  silencioso  al  principio,  conservar  su 
virulencia*,  3.*,  determinar  estas  angiocolitis  supuradas  separadamente  ó 
en  conjunto ;  4.**,  las  angiocolitis  catarrales  dan  origen  á  la  litiasis  biliar,  6 

(1)  Pfuhl.  Deutche  meA.  ZeiUchriJt,  1888. 

(2)  Landouzf .  Ga^tite  des  hópiiaux^  188.3.  p.  841. 

(3)  Bulletin  Medical,  1896.  p.  78. 
{\)  Rtrue  de  Médecine,  1882. 

(m    Congrés  de  Chirurgie,  1888. 
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quizás  á  fenómenos  de  ictericias  infecciosas  ;  S.*",  producir  la  ictericia  gra- 
ve; 6.*,  y.  por  último,  dar  lugar  quizás  á  la  esclerosis  vesicular,  de  la  que 
nacerán  fenómenos  dolorosos 

La  clínica,  la  anatomía  patológ-ica  y  la  bacteriolog-ía  nos  permiten  consi- 
derar algrunos  de  estos  hechos  como  probados ;  la  experimentación  nos  ayu- 
da á  concebir  los  otros.  El  bacilo  de  Eberth  ha  sido,  en  efecto,  reconocido  en 
el  pus  biliar,  ya  durante  el  curso,  ya  en  pos  de  la  fiebre  tifoidea :  dos  veces 
por  Gilberty  Girode,  una  por  Dupré.  y  otra  por  Chiari,  Guarnieri,  Lon- 
gtiet,  Faitout  y  Ramoud  (1).  Su  asociación  con  el  estreptococo  fué  relatada 
por  Malvoz.  Por  último,  en  un  caso  de  Chauffard  (2),  se  encontró  el  estafilo- 
coco con  el  bacilo  de  Eberth. 

Por  otra  parte,  Gilbert  y  Dominici  han  realizado  las  lesiones  de  la  angio- 
colitis  y  de  la  colecistitis  mediante  inyección  del  bacilo  de  Eberth  en  el  co- 
lédoco, y  reproducido  exactamente  lo  que  en  el  hombre  pasa. 

Queda  por  probar  que  este  bacilo  puede  determinar  la  formación  de 
cálculos  y  ratificar  así  la  exactitud  de  la  teoría  microbiana  de  la  litiasis. 
Hasta  el  presente  la  experimentación  no  ha  permitido  reproducir  la  litiasis 
biliar  de  origen  tífico ;  pero  los  hechos  clínicos  tienden  á  hacernos  aceptar 
«sta  teoría,  tanto  más  cuanto  que  los  exámenes  bacteriológicos  han  mostra- 
do el  bacilo  de  Eberth  en  los  cálculos. 

Finalmente,  ¿puede  el  bacilo  de  Eberth  lesionar  primitiva  y  únicamente 
^  hígado?  La  observación  de  Longuet  (3)  responde  afirmativamente  á  esta 
pregunta,  y  puede  hacer  admitir  la  manifestación  hepática  única  primitiva 
de  la  afección  ebertiana. 

Anatomía  patológica.  — I,  — AngiocolUis.  —  La  infección  de  las  vías 
biliares  existe  á  las  veces  sin  revelarse  clínicamente,  y  durante  una  fase, 
mág  ó  menos  larga,  su  microbismo  queda  latente. 

Sea  como  quiera,  el  hígado  está  aumentado  generalmentb  de  volumen. 
^u  aspecto  exterior  es  el  del  hígado  infeccioso  (Hanot).  Palpando  el  órgano 
se  comprueba  que  está  duro  en  ciertos  puntos,  frágil  en  otros.  Macroscópi- 
camente se  ve,  dando  un  corte,  en  la  superficie  de  sección,  zonas  verdes  en 
<íi<'rtas  partes,  amarillas  obscuras  en  otras ;  presenta  eminencias  á  modo  de 
granito,  que  alternan  con  cavidades,  la  mayor  pnrte  de  las  cuales  se  conti- 
núan con  los  conductos  biliares  dilatados  y*llenos  de  bilis.  Este  conjunto  de 
lesiones  recuerda  las  que  se  encuentra  en  la  repleción  biliar  debida  á  la 
obstrucción.  El  examen. microscópico  hecho  en  diferentes  estados  de  la  evo- 
lución de  lesiones  permite  comprobar  si  hay  angiocolitis  catarral. 

Se  produce  una  descamación  de  células  del  epitelio  que  se  hinchan,  se 
multiplican  y  caen  en  el  conducto.  Se  concibe  que  la  obstrucción  haja 
sido  realizada  especialmente  teniendo  en  cuenta  la  hipocolia  existente.  En  la 
capa  subyacente  al  epitelio  se  encuentra  elementos  celulares  redondos  y  fu- 
siformes que  infiltran  el  tejido  conjuntivo,  y  la  pared  se  engruesa.  Al  prin- 
cipio las  lesiones  son,  pues,  ligeras  y  superficiales;  pero  si  el  proceso  conti- 
núa, se  ve  aparecer  la  periangiocoritis ;  hay  proliferación  conjuntiva,  for- 
mación de  células  redondas  y  los  lóbulos  hepáticos  son  presa  de  cirrosis. 

Este  proceso  puede  seguir  una  marcha  aguda  que  termine  en  la  supura- 
ción, ó,  por  el  contrario,  haciéndose  crónico,  dar  origen  á  la  cirrosis  biliar. 

Bn  la  angiocolitis  supurada  las  lesiones  están  más  avanzadas  :  los  leu- 
cocitos se  acumulan  entre  los  elementos  conjuntivos  disociados  de  la  pared; 
alrededor  se  forman  zonas  fibrosas  y  aparecen  abscesos  miliares.  Ya  quedan 
aislados,  ya,  por  el  contrario,  se  unen  y  alcanzan  un  volumen  vnriable  (ave- 
llana, miéz,  naranja  pequeña). 

Los  canalículos  son  también  asiento  de  una  distensión  más  ó  menos  con- 
siderable y  su  disposición,  como  ha  hecho  notar  Monneret,  recuerda  la  de 
los  bronquios  dilatados. 

El  bacilo  de  Eberth,  que  se  encuentra  en  el  pus.  conserva  en  las  vías  bi- 
liares las  propiedades  ulcerativas  con  que  se  manifiesta  en  el  intestino.  En 
la  observación  de  Guarnieri  (4),  están  descritas  las  ulceraciones  necrósicas 
referentes  á  los  conductos  biliares  preexistentes  y  á  los  canalículos  neofor- 


^1)  Faitout  y  Kamond,  Soc.  de  Biologie,  %  diciembre  de  1896. 

(2)  Observación  de  la  tesis  de  A.  Dauriac. 

<9)  Loe.  cit. 

il)  Guarnieri,  Revista  giné  ale.  —  Tesis  de  Clínica  médica.  1897. 
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mados ;  la  ulceración  puede  ser  más  ó  menos  vasta  ;  á  veces  queda  locali- 
zada y  es  la  residencia  de  numerosas  aglomeraciones  de  microbios. 

El  proceso  ulcerativo  se  extiende  hasta  los  lóbulos  hepáticos,  y  Guarnie- 
ri  ha  visto  que  las  células,  sufriendo  la  deg-enerescencia  ¿rránulo-g-rasosa. 
se  tenían  con  las  sales  biliares.  El  g-rado  de  atrofia  que  sufren  es  variable  ; 
alg-unos  presentan  vacuolas  ;  otros  no  tienen  retículo  protoplasm ático. 

El  método  de  Lóffler,  empleado  por  este  autor,  le  ha  permitido  verlos  ba- 
cilos de  Eberth,  no  solamente  en  medio  de  las  zonas  necrobióticas,  sino  en 
las  finas  ramificaciones  biliares  intercelulares.  Todos  los  elementos  consti- 
tutivos del  ór^no  están  más  ó  menos  lesionados. 

II.  —  ColecistUis.  —  La  evolución  anátomo-patológ-ica  de  la  colecistitis 
es  absolutamente  la  misma  que  la  de  la  angiocolitis.  Al  principio,  inflama- 
ción catarral,  que  termina  ó  no  en  la  supuración. 

La  vesícula  entonces  aumenta  de  volumen  y  forma  un  tumor  biliar,  (^ue 
puede  alcanzar  á  veces  el  volumen  de  una  cabeza  fetal.  En  ciertos  casos  se  la 
puede  hacer  disminuir  con  la  presión  y  también  vaciarla  completamente 
(Guarnieri).  Se  rehace  poco  á  poco.  Pero  es  preciso  saber  bien  que  la  cole- 
cistitis supurada  suele  existir  sin  aumento  de  volumen  de  la  vesícula.  Te- 
rrier ha  insistido  sobre  el  hecho  de  que  en  los  casos  de  obstrucción  del  con- 
ducto colédoco  por  cálculos,  lejos  de  estar  dilatado,  está  atrofiado. 

El  interior  de  la  vesícula  está  á  veces  dividido  en  casillas  secundarías 
por  un  tabicamiento  inflamatorio.  Cuando  la  colecistitis  aparece  alg-ún 
tiempo  después  de  la  tifoidea,  es  posible  encontrar  en  medio  del  pus  cálculos 
biliares.  En  cuanto  al  pus,  es  más  ó  menos  espeso. 

En  los  casos  extremos,  la  mucosa  de  las  paredes  vesiculares  está  en  cier- 
tos puntos  totalmente  destruida  por  un  proceso  ulcerativo.  La  ulceración  es 
más  ó  menos  profunda ;  frecuentemente  Ueg^a  á  la  perforación.  Existen  ver- 
daderas chapas  de  necrosis  (Gilbert  y  Girode).  El  bacilo  de  Eberth  ha  neta- 
mente determinado  en  ellas  el  esfacelo.  En  algunos  casos  la  pared  está 
adelgazada  en  conjunto. 

Alrededor  de  la  vesícula,  la  inflamación  produce  la  pericolecistitis.  En 
tal  caso  hay  adherencias  más  ó  menos  considerables  con  losórg-anos  vecinos, 
especialmente  el  intestino.  Otras  veces  se  forma  simplemente  un  engrosa- 
miento.  Pero  con  Dominici  se  puede  decir  que  la  característica  de  las  lesio- 
nes vesiculares  es  también  la  presencia,  en  un  punto  cualquiera  de  la  mu- 
cosa, sobre  todo  hacia  el  fondo,  de  numerosa  sulceraciones.  Así  la  peritonitis 
generalizada  es  la  terminación  más  frecuente  de  estos  casos. 

La  colecistitis  puede  ser  crónica,  y  entonces  se  produce  la  esclerosis  del 
órgano  y  la  pericolecistitis.  Es  posible  que  la  inflamación,  atacando  al  apa- 
rato nervioso  de  la  vesícula,  de  origen  á  los  fenómenos  dolorosos. 

En  resumen,  vemos  que  el  bacilo  de  Eberth,  en  las  vías  biliares,  como  en 
el  intestino,  al  menos  en  sus  manifestaciones  agudas,  tiende  siempre  á  la 
ulceración. 

Por  último,  una  angiocolecistitis  tífica  puede  producir  la  litiasis  biliar. 
«Una  angiocolecistitis,  dice  L.  Fournier,  determina  una  descamación  abun-. 
dante  del  epitelio  de  la  vesícula  ;  las  células,  en  degeneración,  suministran 
colesterina  amorfa  y  cal,  á  las  que  se  une  la  bilirubina,  resultando  un  bili- 
rubinato  de  cal  insoluble  en  presencia  de  las  substancias  albuminoideas  pro- 
porcionadas igualmente  por  la  destrucción  epitelial.  Los  despojos  epitelia- 
les, mezclados  con  el  moco,  y  los  precipitados  de  bilirubinato  de  cal  compo- 
nen el  núcleo,  primero  blando,  alrededor  del  cual  se  deposita  un  débil  cas- 
carón de  fragmentos  biliares  combinados  con  la  cal  ó  que  sirve  de  centro  de 
cristalización  de  la  colesterina».  Al  lado  de  esta  hipótesis,  en  la  cual  inter- 
viene la  lesión  de  la  mucosa,  debemos  señalar  la  de  Galippey  Létienne,  que 
piensan  que  la  litiasis  puede  también  ser  el  resultado  de  fenómenos  bio- 
químicos causados  por  la  presencia  de  microbios  virulentos  ó  no  virulentos 
en  el  humor  biliar. 

Por  último,  la  prueba  de  la  litiasis  de  origen  tífico  ha  sido  aportada  por 
Hanot,  quien  ha  encontrado  el  bacilo  de  Eberth  en  el  centro  de  un  cálculo. 

SiNTOMATOLOGÍA.  — En  el  curso  de  la  dotinentería,  una  angiocolitis  ó  una 
angiocolecistitis  puede  producirse  sin  que  ningún  signo  la  revele,  sea  (jue 
el  cuadro  sintomático  de  la  enfermedad  general  la  oculte,  sea  que  la  lesión 
anatómica  de  la  colecistitis  evolucione  de  un  modo  subagudo.  Hay  casos  en 
los  cuales,  al  hacer  la  autopsia,  se  encuentra  una  angiocolitis  supurada. 
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iwrfeetauíente  típica,  y  siu  embarg-o,  la  afección  hepática  había  pasado  in- 
advertida. Después  de  la  tifoidea,  la  infección  biliar  puede  revelarse  toda- 
vía por  la  colecistitis,  por  la  ang-iocolitis.  por  la  litiasis;  y  esto,  anos  des- 
pués de  la  enfermedad  g-eneral.  Por  último,  la  angiocolecistitis  puede  ser  la 
manifestación  primera  y  única  de  la  infección  tífica  (Long-uet). 

a¡  ÁngiocolUU.  —  Tomaremos  como  tipo  la  angiocolitis  tífica  supurada. 
Puede  aparecer  tanto  en  el  primer  septenario  como  durante  una  recaída 
de  la  enfermedad  general,  sea  que  en  el  primer  caso  el  hígado  se  encuentre 
ó  principalmente  atacado  desde  el  comienzo,  ó  que  ofrezca  una  resistencia 
menor,  sea  que  este  defecto  de  resistencia  provenga  de  la  lucha  que  el  ór- 
gano hepático  ha  tenido  que  sostener  durante  el  curso  de  la  tifoidea. 

La  angiocolitis  tífica  no  es  caracterizada  por  la  fiebre  intermitente  hepá- 
tica. El  elemento  febril  bilio-séptico  es  completamente  sofocado  por  el  ciclo 
térmico  tan  netamente  determinado  de  la  tifoidea.  Quizás  haya  una  modifi- 
cación en  la  temperatura;  pero  no  ha  sido  señalado  en  las  raras  observacio- 
nes que  poseemos  (Fauraytier,  Louis,  Dupré). 

Kl  principio  es  generalmente  brusco :  ya  son  los  dolores  los  que  comien- 
zan la  escena,  ya  la  ictericia. 

Los  dolores  ocupan  el  hipocondrio  derecho,  y  son  muchas  veces  muy 
violentos.  Comenzando  bruscamente,  se  irradian  al  epigastrio  y  al  hom- 
bro derecho.  Parecen  proceder  por  acesos.  y  desaparecen  tras  algún  tiem- 
po variable.  Con  ellos»  ó  poco  después  de  su  principio,  se  muestra  la  icteri- 
cia. A  las  veces  han  existido  vómitos.  Esta  primera  crisis,  que  no  parece 
acompañarse  de  elevación  termina,  se  calma;  pero  después  de  un  lapso  más 
ó  menos  largo  (15  días  en  los  casos  de  Dupré  y  de  Fauraytier),  se  reproducen 
loá  mismos  signos,  las  orinas  adquieren  un  color  rojo  caoba  y  las  deposi- 
ciones se  decoloran. 

Todo  puede  calmarse  aún,  salvo  la  ictericia  urinaria  y  cutánea,  que  per- 
sisten así  como  la  decoloración  de  los  excrementos;  pero  poco  á  poco  el  estado 
general  empeora,  hay  adelgazamiento  y  la  fiebre  aparece. 

Examinando  el  hígado  se  comprueba  que  es  grueso  y  doloroso  á  la  pre- 
sión. El  dolor  se  irradia  al  epigastrio  y  al  hombro;  la  vesícula  biliar  no  está 
ni  dilatada  ni  dolorosa. 

El  estado  general  se  va  haciendo  cada  vez  peor;  la  fiebre  héctica  se  pre- 
senta, y  el  enfermo  adelgaza  cada  día  más,  y  muere  en  un  tiempo  variable. 

Muchas  angiocolitis  que  evolucionan  terminando  en  la  curación,  no  se- 
rán apreciadas  por  el  dolor  y  el  aumento  del  volumen  del  hígado.  La  icte- 
ricia no  es,  en  efecto,  un  síntoma  constante  de  la  infección  biliar,  y  el  exa- 
men sistemático  del  hígado  en  los  tíficos  permite  comprobar  los  síniomas 
precedentes,  lo  que  tiene  gran  importancia  desde  el  punto  de  vista  del  pro- 
nóstico. 

b}  Colecistitis  —  La  infección  puede  localizarse  en  la  vesícula  y  dar  lu- 
crar á  la  colecistitis.  Como  Ins  angiocolitis,  las  colecistitis  parecen  una  com- 
plicación del  fin  de  la  dotinenteria;  sin  embargo,  pueden  mostrarse  en  los 
días  primeros,  y  Louis  ha  relatado  un  caso  en  el  que  la  muerte  sobrevino 
ai  octavo  día  de  esta  complicación.  Le  Gendre  le  señaló  también  desde  el  se- 
cundo septenario.  A  pesar  de  esto,  la  colecistitis  parece  más  frecuente  á 
partir  del  tercero  ó  cuarto  septenarios. 

Su  evolución  puede  pasar  inadvertida,  y  para  Hagenmuller  (1)  once  ve- 
ces en  18  casos  ha  sido  una  sorpresa  de  autopsia,  pero  en  la  actualidad  pa- 
rece que  es  diagnosticada  con  más  frecuencia. 

Como  la  angiocolitis,  la  colecistitis  no  evoluciona  de  un  golpe  hacia  su 
periodo  de  estado:  los  primeros  fenómenos,  en  cualquier  momento  que  se 
muestren,  desaparecen  para  volver  después,  y  esto  á  intervalos  indetermi- 
nados. Este  punto  es  importante  para  el  diagnóstico. 

El  dolor  es  también  el  síntoma  de  principio.  Aparece  bruscamente  en  la 
región  del  hipocondrio  derecho  y  se  irradia  al  epigastrio  y  al  hombro  dere- 
cho; la  ictericia  aparece  de  un  ínodo  casi  constante,  revelando  la  obstruc- 
ción de  las  vías  biliares ;  algunos  fenómenos  generales  ligeros  (pequeños 
escalofríos)  la  acompañan,  desapareciendo  después.  Pero  poco  á  poco  los 
síntomas  se  hacen  constantes  y  entonces  se  encuentra,  por  parte  del  hígado, 
tensión  muy  marcada  del  hipocondrio.  En  el  reborde  costal  derecho,  la  pal- 
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pación  permite  reconocer  un  tumor  redondeado,  regular,  piriforme.  Unas 
veces  es  fácil  determinar  sus  contornos,  y  hasta  se  le  puede  movilizar;  otras, 
por  el  contrario,  los  límites  son  confusos :  hay  una  especie  de  pastosidad 
bastante  considerable  debida  ala  pericolecistitis.  Es  posible  en  ciertos  casos 
reconocer  con  la  vista  y  el  tacto  la  ascensión  y  descenso  cPel  tumor,  pero 
frecuentemente  estos  movimientos,  debidos  á  la" respiración,  no  existen.  La 
mano  nota  la  sensación  de  renitencia,  pero  no  de  fluctuación.  No  obstante, 
cuando  el  tumor  forma  una  gran  convexidad  hacia  delante,  es  posible  lle- 
gar íi  notarlo.  Variable  como  volumen,  es  generalmente  del  tamaño  del 
puño,  y  entonces  su  fondo  culminante  está  exactamente  situado  por  debajo 
de  la  extremidad  externa  del  último  cartílago  costal.  Cuando  aumenta,  e.ste 
polo  culminante  sigue  una  línea  que  va  oblicuamente  desde  la  extremidad 
externa  de  este  cartílago  hacia  abHJo,  á  la  izquierda,  pasando  un  poco  por 
debajo  del  ombligo. 

Cuando  el  tumor  biliar  ofrece  los  caracteres  precedentes,  no  es  difícil  de 
diagnosticar,  i)ero  lo.  más  frecuentemente  la  vesícula  disminuye  de  volu- 
men. Algunas  veces  la  pastosidad  es  muy  considerable,  siendo  debida  á  la 
pericolecistitis;  en  este  caso  existe  siemore  un  punto,  generalmente  medio, 
en  donde  la  sensibilidad  es  más  viva,  y  en  donde  á  veces  la  fluctuación  pue- 
de mostrarse;  se  han  producido  adherencias,  y  si  se  deja  el  tumor  evolucio- 
nar, se  abrirá  al  exterior. 

El  resto  del  abdomen  está  tenso,  hinchado. 

El  examen  del  bazo  lo  muestra  hipertroflado,  por  regla  general. 

La  temperatura,  tan  característica  de  la  tifoidea,  cae  bruscamente  al 
mismo  tiempo  que  los  fenómenos  de  depresión  aumentan;  después,  bien 
pronto,  se  eleva  de  nuevo. 

La  ictericia  viene  muchas  veces  á  revelar  el  ataque  sufrido  por  las  vías 
biliares;  sin  embargo,  en  la  colecistitis  pura  no  existe. 

Hay  trastornos  digestivos  de  un  modo  constante.  Cuando  la  colecistitis 
evoluciona  durante  la  dotinentería.  s^*  confunden  en  el  conjuntó  sintomá- 
tico; quizás  los  vómitos  serían  más  frecuentes;  pero  cuando  aparece  después 
íle  la  terminación  de  la  enfermedad  general,  la  observación  i)ermite  com- 
probar, en  el  intervalo,  crisis  diarréicas,  acompañadas  de  dolores,  y  á  veces 
la  ictericia. 

La  urología  nada  tiene  de  especial.  En  los  casos  en  que  hay  ictericia,  se 
notará  la  presencia  de  los  xdgmentos  biliares. 

En  i^esumen,  los  dos  grandes  signos  de  la  colecistitis  suj)urada  .son:  el 
dolor  en  el  hipocondrio  y  el  tumor  biliar. 

Las  complicaciones  más  freciieiites  son  : 

L"  Peril07iitis parcial.  —  La  inflamación  se  extiende  poco  á  poco,  y  se 
producen  pericolecistitis  y  adherencias.  Los  dolores  son  mucho  nuls  vivos,  y 
los  vómitos  revelan  la  propagación  del  daño  al  peritoneo. 

2."  PerilonilU  generalizada.  — Dadas  las  propiedades  ulcerativas  que  po- 
see el  bacilo  de  Eberth,  es  fácil  comprender  que  una  vez  la  vesícula  perfora- 
da, el  peritoneo  se  infecte.  Un  vivo  dolor  estalla  entonces  súbitamente;  todo 
el  abdomen  resulta  extremadamente  sensible,  se  meteoriza;  los  vómitos 
aparecen  con  todos  los  signos  de  la  peritonitis  generalizada. 

Por  último,  la  endocarditis  puede  ajíarecer,  manifestándose  l)ajo  la  forma 
tifoidea. 

La  inflamación  de  la  vesícula  biliar  puede  detenerse  antes  de  llegar  á  la 
supuración.  El  estado  catarral  existirá  solo,  y  poco  á  poco  desaparecerá. 
Pero  podrá  también,  y  esto  no  es  raro,  ciar  lugar  á  la  litiasis  biliar.  En  las  ob- 
servaciones de  Bernheim,  de  Dufort  ( 1 ).  la  liatisis  ha  ai)arecido  en  un  tiempo 
varmble  después  de  la  tifoidea,  pero  siempre  los  enfermos  habían  sufrido 
de  su  hígado  después  de  la  dotinentería.  Dufourt  relata  de  ello  19  casos. 
En  12,  el  primer  cólico  hepático  vino  antes  de  los  seis  meses,  y  en  los  otros 
siete  apareció  una  vez  seis  años  más  tarde,  y  una  vez  á  los  ocho  años;  estos 
dos  enfermos  se  quejaban  de  dolores  en  laregión  hepática  desde  la  cura- 
ción de  su  tifoidea. 

Hemos  visto  más  arriba  que  la  ictericia  grave  puede  determinar  la  tifoi- 
dea (Sabourin,  Da3rfler).  Se  puede  explicar  esta  determinación  por  el  mal 
estado  anterior  del  hígado,  pero  liay  casos  en  los  cuales  la  litiasis  preexis 
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tente  puede  desempeñar  el  papel  de  causa  de  atracción  y  determinar  la  in- 
íecdón  hepática  por  el  bacilo  de  Eberth  (DcBrfler). 

Por  último,  habrá  casos  en  que  el  bacilo  de  Eberth  ataque  primitiva  y 
únicamente  las  vías  biliares. 

Guamieri  (1),  el  primero,  y  después  y  sobre  todo  Longuet  (2),  han  refe- 
rido cada  uno  una  observación  muy  precisa:  la  una  de  ang-iocolecistitis, 
otra  de  colecistitis  tífica,  sin  fiebre  tifoidea.  Estos  hechos  importantes  tien- 
den á  probar  las  angiocolitis  tíficas  primitivas,  y  á  concebir  el  origen  eber- 
tianode  las  ictericias  infecciosas,  ([ue  se  manifiestan  con  carácter  epidémi- 
co, aun  cuando  no  haya  aún  prueba  alguna  bacteriológica  de  la  etiología 
de  estas  ictericias  infecciosas,  ya  conocidas  con  el  nombre  de  tifus  hepático. 
Infeccionks  secundarias.  —  Ei  bacilo  de  Eberth,  infectando  al  organis- 
mo, no  es  siempre  causa  de  angiocolecistitis  que  pueiien  venir  á  complicar 
la  dotinentería  ó  aparecerá  continuación  de  ella.  En  ciertos  casos,  se  encuen- 
tra el  bacilo  de  Eberth  acompañado  de  otro  microbio.  Otras  veces, las  vías  bi- 
liares no  contienen  masque  un  micro-organismo  diferente  del  déla  tifoidea. 
En  una  observación  de  Gilbert  y  Dominici  se  notaba  la  asociación  del 
bacilo  de  Eberth  y  del  colibacilo.  En  esta  observación,  la  evolución  de  los 
fenómenos  ha  marchado  con  una  rapidez  grande,  por  modo  sobreagudo,  lo 
que  se  opone  á  la  marcha  diferente  de  las  determinaciones  tíficas. 

Malvoz  ha  narrado  un  caso  en  el  cual  en  la  vesícula  no  se  encontró  más 
que  el  estreptococo,  en  un  enfermo  atacado  de  tifoidea.  La  vesícula  estaba 
ulcerada,  y  además  había  supuración  renal,  y  en  este  caso  también  los  fenó- 
menos habían  evolucionado  rápidamente.  De  manera  que  «si  fuera  posible 
caracterizar  de  un  modo  general  los  aspectos  clínicos  de  las  localizaciones 
en  las  visceras  abdominales  del  bacilo  de  Eberth,  y  diferenciarlos  délas 
complicaciones  análogas  debidas  á  microbios  diferentes,  diríamos  que  los 
accidentes  abdominales  que  se'  producen  repentinamente  en  la  fiebre  tifoi- 
dea que  se  generalizan  rápidamente,  se  manifiestan  por  fenómenos  sobre- 
agudos y  terminan  en  la  muerte;  estas  complicaciones  reconocen  lo  más  á 
Menudo  como  origen  una  infección  secundaria:  el  colibacilo  en  particular. 
»íái,  por  el  contrario,  los  accidentes  principian  por  modo  insidioso,  pre- 
ceden ó  siguen  de  cerca  á  una  recaída;  si  presentan  síntomas  atenuados, 
afectan  una  marcha  ¡enta,  irregular,  con  alternativas  de  exasperación  y  de 
amisión,  para  terminar  ya  en  la  curacicni,  ya  en  la  muerte,  por  los  progre- 
sa de  la  caquexia  más  bien  que  por  la  intensidad  ó  por  la  extensión  del 
ttiismo  proceso,  entonces  verosímilmente  al  bacilo  tífico  es  al  que  es  preciso 
acusar»  (Dehu)  (3).  Esta  distinción  esquemática  comprende,  sin  duda, excep- 
ciones, y  tiene  necesidad,  en  todo  caso,  de  ser  confirmada  por  observaciones 
ulteriores  y  por  examenes  bacteriológicos  más  numerosos. 

Phonóstico.  —  Para  establecer  el  pronóstico  de  estas  afecciones  es  preciso 
tener  en  cuenta  el  grado  de  inflamación,  su  sitio  y  el  momento  de  su  apa- 
rición. 

Cuando  las  lesiones  inflamatorias  son  ligeras  y  superficiales,  pueden  ser 
absolutamente  ignoradas  (y  esto  es  loque  ocurre  con  más  frecuencia) ;  á 
veces  aparece  la  ictericia  señalando  la  obstrucción  canalicular,  y  quizás 
un  examen  atento  determinará  el  dolor;  con  todo,  el  proceso  puede  no  evo- 
lucionar y  la  permeabilidad  de  las  vías  restablecerse. 

Si.  por  el  contrario,  nos  encontramos  en  presencia  de  una  angiocolecis- 
titis supurada,  el  pronóstico  se  vuelve  inmediatamente  de  lo  más  grave,  y 
esto  tanto  más  cuanto  que  la  terapéutica  es  impotente;  también  el  pronós- 
tico, en  este  caso,  variará  con  el  sitio  de  inflamación  generalizada;  se  trata 
de  una  angiocolitis  de  los  gruesos  troncos,  con  absceso  del  colédoco,  In  in- 
tervención quirúrgica  puede  dar  buenos  resultados  y  la  coledocotomía  sal- 
var al  enfermo.  Si,  por  el  contrario,  la  vesícula  es  la  única  atacada,  haciendo 
un  diagnóstico  precoz  y  una  operación  pronta,  habrá  muchas  probabilida- 
des de  una  terminación  feliz.  En  todos  estos  casos,  el  pronóstico  es  serio  y 
sólo  la  posibilidad  de  intervención  más  ó  menos  fácil  permite  establecer  una 
diferencia. 

El  momento  en  que  aparecen  estas  afecciones  tiene  un  papel  importante 
en  el  pronóstico.  F)n  efecto,  una  angiocolitis  que  sobreviene  en  el  tercero  ó 
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cuarto  septeDario  de  la  dotinentería,  evolucionará  en  un  sujeto  agotado  por 
la  enfermedad  y  que  presenta  pocareMstencia.  En  estos  casos,  se  comprende 
que  una  iutervencióu  quirúrg-ica  será  más  ó  menos  arriesgrada.  Si,  por  el 
contrario,  la  angiocolitis  se  revela  cuando  el  enfermo  se  halla  curado  de  su 
tifoideai  el  pronóstico  será  por  completo  diferente. 

El  microbio  patógeno  hace  variar  también  lia  gravedad  de  estas  afeccio- 
nes. De  una  manera  general,  la  infección  de  las  vías  biliares  por  el  bacilo 
de  Ebertli  es  siempre  cosa  grave,  pues  puede  persistir  durante  largos  años 
y  someter  al  enfermo  á  accidentes  locales  y  jg'enerales. 

¿Se  puede  preveer  estas  complicaciones  biliares  de  la  tifoidea?  Puesto  que 
DO  hay  enfermedades  de  las  vías  biliares,  no  hay  más  que  enfermedades  de 
la  célula  hepática  (ChaufTard).  se  puede  responder  afirmativamente.  Si,  eü 
efecto,  el  hígado  funciona  bien,  si  su  trabajo  fisiológico  se  desempeña  regru- 
larmente,  sepuede  acabar  diciendo  que  las  vías  biliares  están  en  estado  bue- 
no. Es,  pues,  de  ía  mayor  importancia  conocer  el  estado  de  la  célula  hepática. 
Para  esto,  el  examen  de  la  orina  nos  lo  permite  fácilmente  mediante  la 
dosificación  de  la  urea  y  la  investigación  de  la  urobilina;  estas  indicaciones 
serán  completadas  con  la  prueba  del  azúcar  (investigación  de  la  glucosuria 
alimenticia). 

Finalmente,  por  la  toxicidad  urinaria  se  sabrá  si  el  hígado  detiene  los 
venenos.  Los  experimentos  de  Roger  han  mostrado  que  el  poder  gluco^é- 
nico  y  la  función  de  detención  de  los  productos  tóxicos  de  la  circulación 
porta  están  ligados  de  un  modo  íntimo.  Así  la  hipertoxicidad  urinaria  y  la 
insuficiencia  glucogénica  del  hígado  serán  signos  de  gran  valor  para  llegar 
á  conocer  el  estado  del  parénquima  hepático. 

Diagnóstico.  —  La  importancia  de  un  diagnóstico  es,  pues,  grande,  ya 
que  con  frecuencia  una  operación,  hecha  inmediatamente,  podrá,  en  las 
formas  agudas,  salvar  al  enfermo. 

De  un  modo  general,  en  todos  los  tíficos,  el  examen  sistemático  del  hí- 
gado debe  ser  atentamente  practicado:  es  preciso,  en  la  dotinentería,  pensar 
en  las  lesiones  hepáticas  y  buscarlas.  Fundándose  en  las  modificaciones  del 
volumen  del  hígado,  en  el  dolor  espontáneo  ó  dcfcpertado  por  la  presión  en 
el  hipocondrio  derecho,  en  la  aparición  de  un  tinte  ligero  ó  claramente  ic- 
térico de  los  tegumentos,  de  un  tumor  en  la  región  vesicular,  y  fijando 
mucho  la  atención  en  la  marcha  de  la  temperatura  y  repitiendo  los  exá- 
menes de  la  orina,  el  clínico  podrá  ser  ilustrado  convenientemente. 

I.  —  Eíi  el  curso  de  la  tifoidea.  —  Las  angiocolitis  ligeros  pasarán,  sin 
embargo,  muchas  veces  inadvertidas;  su  sintomalogía,  ya  de  por  sí  poco 
manifiesta,  aun  quedará  perdida  en  medio  de  los  fenómenos  clínicos  de  la 
enfermedad  general.  No  obstante,  en  caso  de  angiocolitis  claramente  supu- 
rada, se  producirá,  en  cuanto  á  la  temperatura,  una  modificación  en  el  ciclo 
tífico,  que  deberá  hacer  inmediatamente  pensar  en  una  complicación.  La 
aparición  de  la  ictericia,  la  comprobación  de  un  aumento  más  ó  menos 
grande  de  volumen  del  órgano,  sobre  todo  el  dolor,  y,  por  último,  los  fenó- 
menos adinámi.^os,  con  frecuencia  ayudarán  al  diagnóstico. 

Para  la:«  colecistitis  todos  los  signos  generales  son  idénticos  (adinamia, 
modificación  térmica).  Pero  hay  síntomas  particulares:  tales  son  el  tumor 
biliar  caracterizado  por  el  punto  donde  aparece  la  línea  que  sigue  el  au- 
mentar, etc.  Puede,  sin  embargo,  no  existir.  Entonces  es  preciso  palpar 
atentamente  el  hígado,  buscar  el  dolor  y  sobre  todo  su  localización  al  nivel 
de  la  vesícula. 

Si  no  se  le  ha  buscado  para  diagnosticar  la  colecistitis  desde  su  prin- 
cipio, si  pasa  inadvertida,  la  atención  será  atraída  hacia  la  vesícula  en  el 
momento  en  que  la  perforación  llegue.  La  primera  idea  que  ocurre  al  médico 
es  la  de  perforación  intestinal,  y  ios  signos  idénticos  motivarán  la  confusión, 
á  menos  de  un  examen  atento  y  sistemático  del  hígado. 

En  cuanto  á  la  ictericia  grave  en  el  curso  de  la  tifoidea,  no  insistiremos 
sobre  su  terminación,  pues  los  signos  son  bien  conocidos:  ictericia,  hemo- 
rragias, fenómenos  nerviosos;  el  examen  de  la  orina  será  útil,  pues  podrá 
mostrar  la  insuficiencia  funcional  del  riñon  y  del  hígado. 

II.  —  Después  de  la  tifoidea.  —  Cuando  el  bacilo  patógeno  queda  en  la 
bilis  y  guarda  en  ella  por  largo  tiempo  siv  virulencia,  bajo  el  influjo  de  una 
causa  cualquiera  (intoxicaciones,  traumatismos),  esta  virulencia  puede 
exaltarse  y  revelarse  por  fenómenos  agudos.  Habrá  entonces  los  mismos 
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signos  descritos  más  arriba,  sólo  que  la  temperatura  podrá,  en  este  caso, 
tomar  el  aspecto  de  la  fiebre  bilio-septica. 

Pero  sabemos  que  otros  microbios,  además  del  de  Ebertb,  pueden  deter- 
minar augiocoleeistitis:  es  preciso,  pues,  esforzarse  no  solamente  en  el 
diagnóstico  de  la  enfermedad  sino  también  en  e^  del  agente,  pues  la  infec- 
ción por  el  colibacilo,  el  estreptococo,  se  revelan  por  sfntom»s  sobreagudos, 
de  marcha  rápida,  mientrns  que  el  de  Eberth  procede  en  varins  veces,  por 
decirlo  así. 

Ep  cuanto  á  la  litiasis,  durante  un  tiempo  variHble  queda  latente,  ó  se 
manifiesta  por  algunos  signos  que  permiten  suponerla  (dolores  en  la  región 
hepática  con  irradiación  al  epigastrio  y  al  hombro  derecho,  aparición  de 
un  tinte  ictérico  más  ó  menos  subido,  á  veces  crisis  diarréicas).  Estos  fenó- 
menos, más  ó  menos  intensos,  más  ó  menos  frecuentes,  duran  un  tiempo 
variable  hasta  la  aparición  del  primer  cólico  hepático  franco,  que  da  fel 
diagnóstico,  que  no  hemos  de  diferenciar  de  los  otros  cólicos  tanto  nefríticos 
como  intestinales. 

La  sintomatoIogÍH  exacta  de  las  colecistitis  tíficas,  sin  fiebre  tifoidea,  no 
puede  ser  aún  fijada  definitivamente,  pero  el  síntoma  capital  para  el  diag- 
nóstico es  el  dolor  en  la  región  hepática.  Cualesquiera  que  sean  los  fenó- 
menos que  la  acompañan,  cuando  el  dolor  parece  ocupar  claramente  el  nivel 
del  hígado  y  hay  una  temperatura  elevada,  se  debe  sospechar  un  ataque  al 
aparato  he  pato  biliar. 

Por  consiguiente,  en  materia  de  angiocolecistitis  tífica,  el  hecho  prin- 
cipal es  hacer  un  diagnóstico  precoz,  porque  á  menudo,  gracias  á  él,  se  sal- 
vará al  enfermo  interviniendo  rápidamente  en  los  casos  agudos. 

Tratamibnto.  — En  el  curso  de  la  tifoidea  debemos  esforzarnos  en  com- 
batir la  invasión  microbiana  de  las  vías  biliares,  practicándola  antisepsis 
tan  rigurosa  como  sea  posible  del  tubo  digestivo,  y  como  la  infección  puede 
quedar  oculta,  es  preciso  administrar  las  substancias  que  eliminán- 
dose por  la  bilis,  combaten  la  reproducción  de  los  gérmenes  en  las  vías  de 
excreción  del  hígado.  El  réginnen  Ucteo  exclusivo  es  el  medio  por  excelen- 
cia para  practicar  la  asepsis  intestinal,  y  será,  pues,  preciso  eniplearlo  en 
la  medida  de  lo  posible. 

Además,  el  benzonaftol,  el  salicilato  de  sodio,  el  salol,  la  trementina  y 
sus  derivados,  los  calomelanos,  han  sido  empleados  con  éxito  con  el  fin  de 
asegurar  la  antisepsis  de  las  vías  biliares. 

Pero  en  los  casos  de  colecistitis,  ó  cuando  la  inflamación  invada  los  grue- 
sos troncos  biliares  extra-hepáticos,  la  intervención  quirúrgica  está  indicada. 

Trad,  por  Ruiz  Rodríguez  (.1.), 
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I.  —  Coexistencia  de  tres  epidemias  de  viruela,  sarampión  y  escarla- 
tina en  Palma,  durante  el  año  1886,  por  el  Dr.  D.  Enrique  Fa- 
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tal, por  el  Dr.  D.  Nicoiás  Rodríguez  Abaytúa.  — Madrid,  1898. 

V.  —  El  lavado  de  la  sanare  en  las  enfermedades  braditrófícas,  por  don 

Santiago  Moro  y  Moro.  —  Palencia,  1898. 
VI.— I  processi  della  putrifazione  intestinale  negli  stati  itterici.  —  Richer* 
che  chimiche,  dei  Dott.  G.  Setti  e  F.  Fieri.  —  Milano,  1898. 

I.  — Con  gran  riqueza  de  detalles  refiere  el  Dr.  Fajarnés,  en  su  Me- 
moria, la  triple  epidemia  de  viruela,  sarampión  y  escarlatina  que  sufrió 
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Palma  en  1836.  Los  datos  que  el  autor  suiuiuistra,  prueban  que  si  ordi- 
nariamente la  aparición  de  una  epidemia  influye  sobre  la  intensidad  ó 
la  existencia  de  otra  va  reinante,  puede  también  suceder,  como  en  el 
caso  objeto  de  su  estudio,  que  los  g'ermenes  no  se  influyan  mutuamente 
y  que  las  epidemias  sig'an  su  evolución  independientemente.  El  saram- 
pión y  la  escarlatina,  por  ejemplo,  estallaron  casi  á  la  vez  y  se  exten- 
dieron en  dirección  distinta,  llegando  á  su  apogeo  con  poca  diferencia 
uno  de  otra.  Algunos  individuos  fueron  atacados  sucesivamente  de  los 
tres  exantemas  ó  de  dos,  sucumbiendo  al  segundo  ó  tercero  los  que  ha- 
bían resistido  á  la  primera  ó  segunda  acometida,  ofreciéndose  así  un 
ejemplo  de  coexistencia  individual  ó  sucesión  muy  próxima  de  los  exan- 
temas. 

Como  remate  á  su  interesante  trabajo,  presenta  el  autor  una  serie 
de  estadísticas  referentes  á  cada  una  de  las  tres  infecciones  respecto  á 
las  defunciones  ocurridas  en  los  distintos  meses  del  año,  barrios  de  la 
población  y  á  la  edad,  sexo  y  estado  civil  de  los  fallecidos. 

II. — Las  vegetaciones  adenoideas  no  son  patrimonio  exclusivo  de 
la  infancia:  se  las  encuentra  también  con  frecuencia  en  el  adulto,  y  por 
ende  na  es  raro  ver  sobrevenir  en  este  último  la  inflamación  de  dichas 
vegetaciones.  Sobre  estas  inflamaciones  ha  publicado  el  Dr.  E.  J.  Mou- 
re,  de  Burdeos,  un  bonito  estudio,  que  titula  De  las  adenoiditis  en  los 
adultos.  Como  causas  generales  más  frecuentes  señala  el  reumatismo, 
la  menoupausia,  y  sobre  todo,  la  sífilis  secundaria.  A  menudo  las  ade- 
noiditis, dice,  pueden  ser  la  consecuencia  de  un  coriza  ag*udo  ó  crónico 
ó  de  anginas  ó  amigdalitis.  Los  síntomas  con  que  se  manifiestan  no 
ofrecen  en  general  la  intensidad  que  en  los  niños.  Sólo  en  casos  de 
excepcional  gravedad  se  manifestarán  desórdenes  febriles,  así  como  es 
igualmente  poco  frecuente  el  dolor  de  oído  (limítase  el  cuadro  sinto- 
mático al  romadizo,  timbre  nasal  de  la  voz  y  zumbido  de  oídos,  acom- 
pañados á  menudo  de  una  sordera  más  ó  menos  marcada  y  á  veces  in- 
termitente). Auchelia  hecho  el  examen  bacterioscópico  de"  secreciones 
recogidas  en  la  cavidad  naso-faríngea,  y  ha  obtenido  raras  colonias  del 
estafilococo  blanco  y  colonias  numerosas  del  pneumo-bacilo  de  Fried- 
lánder,  y  cree  que  este  último  debe  ser  considerado  como  el  agente  es- 
pecial de  la  adenoiditis  aguda. 

Nada  ofrece  de  especial  el  estudio  de  Moure  respecto  al  tratamiento, 
limitándose  á  aconsejar  los  purgantes  ligeros  y  quinina,  si  existen  des- 
órdenes generales,  y  las  j)omadas  cocaínadás  v  bóricas  como  trata-  • 
miento  local:  recomienda  abstenerse  de  las  insuñaciones  de  aire  y  las 
irrigaciones  nasales  que  podían  arrastrar  líquidos  sépticos  al  oído  me- 
dio é  infectarle.  Como  tratamiento  j)reventivo  de  ataques  ulteriores,  no 
existe  más  recurso  que  la  ablación  del  tejido  adenoideo  retrofaríngeo. 

El  trabajo  de  Moure  se  hace  sumamente  agradable,  sobre  todo  por 
la  claridad  y  concisión  con  (jue  está  redactado. 

III.  —  El  Dr.  Rodríguez  Abaytúa  es  ya  conocido  por  la  frecuencia 
con  que  da  á  la  prensa  trabajos  de  recoiiocido  mérito.  Las  dos  mono- 
grafías de  que  he  de  ocuparme  tienen  en  sí  íntima  conexión.  Titúlase 
la  primera  La  forma  per  ntniu' ufe  de  fa  (jaslro-sacorrea  ó  enfenaedad  de 
JRek'/taunuí. 

¿La  gastro-sucorrea  constituye  una  entidad  morbosa,  i)rotoi)ática, 
bien  deíinida,  ó  es  secundaria  y  consecutiva  á  alteraciones  orgánicas  ó 
neurósicas  del  estómago?  Contraía  opinión  de  Schrebe  y  de  Hayem, 
el  Dr.  Rodríguez  Aljaytúa  considera  á  la  secreción  exagerada  ])erma- 
nente  de  las  glándulas  del  estómago  como  una  entidad  autónoma, 
protopática,  al  principio  funcional,  \nn\)  que  aca])a  ])or  determinar  al- 
teraciones orgánicas,  ^^  y  de  la  cual  surgen,  á  título  de  com})licaciones 
de  ella  emanadas,  la  gastritis,  la  úlcera  péptica  y  el  cáncer». 
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Deseo  hacer  observar,  además,  que  la  gastro-sucorrea  permanente 
se  observa,  seg^ún  el  autor,  «  en  personas  influidas  por  el  ag-obio  físico 
6  moral,  en  las  entregadas  á  la  incontinencia  de  la  mesa,  en  las  habitua- 
das á  ingerir  una  alimentación  viciosa,  ya  por  su  mala  calidad  ó  sus 
uropiedades  estimulantes  f  condimentos,  líquidos  alcohólicos^  bebidas  he- 
mas^  infusiones  excitantes),  ya  por  lo  grosero  de  la  masticación  ó  lo 
acelerado  de  la  deglución »,  y  creo  haber  exi)uesto  los  dos  términos 
más  esenciales  para  la  racional  resolución  del  problema.  En  una  pala- 
bra, son  los  inaividuos  que  se  colocan  en  las  mejores  condiciones  para 
la  gastritis.  Pueden  considerarse  en  esta  afección,  según  las  ideas  del 
ür.  Rodríguez,  dos  ciclos  evolutivos.  El  primer  ciclo  evolutivo  se  rea- 
lizaría del  modo  siguiente:  la  hiperclorhidria  protopática  abriría  la  es- 
cena; ésta  provocaría  más  tarde  la  g^astro-sucorrea  intermitente,  paro  - 
xística,  la  que  luego,  acortándose  los  períodos  interparoxísticos,  que- 
daría convertida  en  la  forma  de  gastro-sucorrea  permanente.  Segundo 
ciclo  evolutivo :  en  el  primer  período  de  la  gastro-sucorrea  se  trataría 
solamente  de  una  anomalía  del  aparato  secretor  (Y) ;  el  segundo  período 
se  caracterizaría,  á  más  de  las  alteraciones* digestivas  á  que  daría  lugar 
el  exceso  de  secreción  y  la  abundancia  de  ácido  clorhídrico  en  ella  con- 
tenido, por  iniciarse  ya  las  lesiones  de  gastritis  y  consecutiva  la  ectasia 
gástrica;  en  el  tercer  período,  la  abundancia  ele  secreción  llegaría  al 
snmmumy  la  digestión  estomacal  se  perturbaría  cada  vez  más,  la  deca- 
dencia nutritiva  realizaría  continuos  progresos,  y  á  la  gastritis  paren- 
quimatosa  se  ag-regaría  la.g-astritis  intersticial;  en  el  cuarto  periodo  la 
secreción  sufriría  profundas  modificaciones  en  la  cantidad  y  en  la  cali- 
íiad:  seria  escasa  y  habría  desaparecido  de  ella  el  ácido  clorhídrico  y 
los  fermentos  digestivos,  y  sobrevendría  la  atrofia  de  la  mucosa  y  la 
desaparición  del  elemento' glandular. 

En  buena  clínica,  ¿  puede  considerarse  á  la  gastro-sucorrea  ó  enfer- 
medad de  Reichmann,  como  individualidad  morbosa,  autónoma,  con 
existencia  propia?  Con  lo  expuesto,  creo  hay  suficientes  elementos 
]>ara  que  el  lector  pueda  resolver  por  sí. 

IV. —  El  tralamiento  de  la  úlcera péjjtica  (denominación  que  el  autor 
da  á  la  úlcera  redonda),  propuesto  por  el  Dr.  Rodríguez  Abaytúa,  se 
funda  en  el  reposo  absoluto  del  órgano,  substituyendo  la  alimentación 
gástrica  por  la  alimentación  rectal.  Demuestra  é\  autor  que  es  posible 
el  sostenimiento  de  la  vida  por  un  período  relativamente  largo  con  los 
enemas  alimenticios.  Los  enfermos  á  quienes  ha  aplicado  este  procedi- 
miento, en  g-eneral.  lian  perdido  poco  en  peso,  y  aun  algunos  han  ex- 
perimentado un  ligero  aumento.  Los  resultados  han  sido  bastante  sa- 
úsfactorios.  El  retorno  á  la  alimentación  ordinaria  se  verifica  lenta- 
mente, empezando  por  el  uso  exclusivo  de  la  leche,  y  volviendo  luego 
proporcionalmente  a  la  alimentaciónnormal.  Como  medios  farmacológi- 
'*i>s  emplea  simplemente  los  alcalinos  y  sedantes. 

V.  —  P]l  lavado  do  la  sangre,  ó  hablando  con  más  propiedad,  las  in- 
yt-ccioues  salinas,  han  dado  al  I)r.  Moro  y  Moro  notables  resultados  en 
íís  enfermedades  braditróficas  ó  por  retraso  de  la  nutrición.  Según  el 
<mtor.  las  inyecciones  de  este  suero  artificial  ejercen  una  acción  tónica 
^obre  el  organismo  entero  ;  aumentan  la  fuerza  cardíaca,  y  por  lo  tanto, 
•intensión  arterial,  regularizan  el  ritmo,  elevan  el  número  de  los  glóbu- 
l<»s  rojos  y  hacen  más  perfecta  la  hematosis.  De  los  muchos  enfermos 
'l'H*  el  autor  ha  tratado  con  este  procedimiento,  refiere  la  observación 
'lí'tres:  un  gotoso,  un  diabético  y  un  escrofuloso,  en  los  que  los  resul- 
íJidos  fueron  sor])ren<lentes.  En  estos  casos  ha  eini)leado  las  fórmulas 
«IcHnyem  ó  de  ('heron  (eliminando  de  esta  última  el  ácido  fénico).  El 
llamado  lavado  de  la  sangre,  á  pesar  del  tiempo  transcurrido  desde  que 
''Uipezó  á  recomendarse  va<i*amente,  no  ha  entrado  aún  en  la  oráctica 
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corriente,  por  lo  menos  en  nuestro  país ;  además  de  (^ue  se  hace  nece- 
sario precisar  bien  sus  indicaciones,  exige  un  estudio  más  profundo  y 
un  mayor  número  de  observaciones  clínicas  demostrativas. 

VI.  —  Esta  mono«ifrafía  de  Setti  es  interesante  bajo  todos  conceptos. 
La  putrefacción  intestinal  de  las  substancias  albuminoideas,  dice  Setti, 
da  luí^^ar  á  productos  aromáticos,  de  los  que,  una  parte  son  expelidos 
con  los  excrementos  y  otra  parte  son  real)sorl)idos,  sufren  un  proceso  de 
oxidación,  se  unen  ai  ácido  sulfiirr^'o.  y  por  último,  son  eliminados  con 
la  orina;  de  las  substancias  aromáticíls  eliminadas  por  la  orina,  la  que 
principalmente  traduce  la  intensidad  de  la  putrefacción  albuminoiuea 
intestinal  es  el  ácido  sulfúrico  conjupido.  ya  que  los  más  importantes 
productos  de  la  putrefacción  se  unen  al  á(*i(lo  sulfúrico,  dando  lugar  al 
cuerpo  mencionado.  La  suma  de  los  c()mi)uestos  aromáticos  de  la  orina 
indicará,  pues,  la  intensidad  del  proceso  de  j)utrefacción  intestinal. 

Partiendo  de  estos  hechos  conocidos  y  demostrados  por  Baumann, 
Brieger  y  otros,  y  á  fin  de  averiguar  el  papel  que  desempeña  la  bilis 
en  la  putrefacción  intestinal,  Setti  ha  ])racticado  el  examen  de  la  orina 
en  seis  ictéricos,  obteniendo  Iíjs  resultados  siguientes: 

La  presencia  de  pigmento  biliar  en  gran  cantidad  en  la  orina,  con 
deposiciones  decoloradas,  coincide  con  gran  aumento  de  éter  sulfúrico 
conjugado  y  fenol,  por  lo  tanto,  con  ainnento  evidente  de  la  putrefac- 
ción intestinal;  por  el  contrario,  la  ausencia  ó  sólo  vestigios,  de  pig- 
mento biliar  en  la  orina  v  materias  fecales  de  color  normal,  coinciden 
con  eliminación  normal  de  éteres  sulfúricos  y  fenol,  y  por  lo  tanto  con 
proceso  normal  de  putrefacción  intestinal.  Kn  los  caVos  de  ictericia  in- 
tensa en  que  existe  una  fuerte  disminución  del  paso  de  la  bilis  al  intes- 
tino, hay  realmente  un  aumento  de  la  i)utrefacción  intestinal,  que  se 
traduce  por  un  fuerte  aumento  del  áci<lo  sulfúrico  conjugado:  este  au- 
mento falta  en  los  casos  de  ictericia  ligera  con  ausencia  de  pigmento 
biliar  eñ  la  orina. 

Concluye,  pues,  el  autor  de  sus  experimentos,  que  la  disminución  <') 
ausencia  (íe  la  bilis  en  el  intestino  aumenta  el  proceso  de  la  putrefac- 
ción intestinal:  que  este  aumento  sea  debido  á  la  falta  de  la  acción  de 
la  bilis  sobre  los  alimentos,  ó  á  que  aquélla  ejerza  un  poder  antiséptico 
ya  afirmado  ])or  muchos  autores,  no  es  posible  resolverlo  con  los  cono- 
cimientos que  actualmente  poseemos:  ¡)ero  cree  Setti  que  este  aumento 
en  la  putrefacción  intestinal  es  debido  á  las  dos  causas. 
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Clasificación  de  algunas  enfermedades  nervio- 
sas orgánicas  fundada  en  la  teoría  del  neurona. — 

Admitida  la  existencia  de  este  elemento  importantísimo  del  sistema 
nervioso,  era  de  esperar  fuera  utilizada  para  imi)rimir,  con  esa  celeridad 
que  caracteriza  al  progreso  en  nuestras  ciencias,  rumbos  nuevos,  com- 
pletamente nuevos,  al  grupo  de  padecimientos  del  mencionado  sistema. 
Como  esta  parte  de  la  patología  es.  como  ninguna  otra,  la  más  artifi- 
ciosa é  hijiotéticamente  construida,  la  menos  entendida  y,  en  suma,  la 
más  arbitraria  y  movediza  desde  todos  los  puntos  de  vi'sta,  apenas  se 
ha  tenido  un  punto  de  apoyo  seguro,  cuando  se  ha  aprovechado  por 
modo  inmediato  para  hacer  de  él  la  base  firme  de  la  Hueta  deuda.  En 
pocos  días,  tanta  fué  la  actividad,  se  ha  reunido  un  gran  número  de 
materiales,  con  los  que  han  sido  pre])arados  cuerj)os  de  doctrinas,  teo- 
rías, hipótesis,  así  como  nueva  taxonomía  y  nuevo  tecnicismo.  Estos 
ensavos,  cuva  valía  determinará  el  i)orvenir,  tienen  cuamlo  menos  la 
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ventaja  de  fundarse  eu  el  hecho  de  una  unidad  anaiómica,  antes  no  co- 
uocida;  de  ser  valederos,  desaparecerá  casi  todo  el  edificio  viejo,  tan 
abi{^arrado  é  inconexo,  como  cuarteado  y  zurcido.  El  asunto,  como  se 
ve,  ts  de  actualidad  palpitante  y  de  interés  grande. 

Uno  de  los  autores  que  han  avanzado  más  en  la  cuestión,  es  el 
norte-americano  C.  R.  Mills  (T/ie  Journal of  The  Anier.  7ned.  Assoc,  1898), 
quien  cree  llegado  el  momento  de  aplicar  la  teoría  del  neurona  á  la 
clasificación  de  las  más  importantes  neuropatías,  sobre  todo  á  las 
sistematizadas  y  por  degeneración  primitiva.  Estas  enfermedadespueden 
dividirse  en  toxemias,  flegmasías  y  degeneraciones  primitivas,  si  bien 
todas  ellas  en  el  fondo  (flegmasías  agudas  y  crónicas,  periféricas  ó  cen- 
trales, esclerosis,  degeneraciones),  son  de  naturaleza  tóxica  en  el  sen- 
tido más  lato  de  este  concepto. 

Bien  mirados,  los  tres  grupos  son  padecimientos  neurónicos,  más 
que  padecimientos  de  los  nervios,  de  la  médula  ó  del  encéfalo,  como  se 
acepta  ¿generalmente.  Las  substancias  tóxicas  que  acaban  en  degene- 
raciones ó  en  estados  inflamatorios,  van  de  preferencia  á  atacar  siste- 
mas especiales  de  neuronas,  y  todavía  más,  como  obedeciendo  á  una 
acción  electiva,  atacan  por  modo  especial  al  sistema  nervioso  neurónico 
sensitivo,  al  motor,  á  los  intermediarios,  á  algunas  asociaciones,  á 
írnipos  de  neuronas,  etc. 

Las  llamadas  enfermedades  sistematizadas,  que  se  supone  recaen  en 
el  neuraxis,  sobre  todo  de  la  médula  espinal,  y  que  atacan  á  regiones 
de  fibras  ó  células  que  tienen  propiedades  anatómicas  ó  fisiológicas 
comunes,  deben  ser  consideradas  como  padecimientos  de  los  neuronas, 
no  del  cerebro  ó  de  la  médula,  pues  los  agentes  tóxicos  tienden  á  atacar 
las  sistemas  de  aquéllos  en  conjunto.  Los  estudios  hechos  por  Spiller  y 
Mills  eu  un  caso  de  parálisis  ascendente  aguda  (enfermedad  de  Landry), 
comprobando  la  degeneración  extensa  de  los  centros  nei*viosos  y  de  los 
nervios  periféricos;  los  realizados  en  las  neuritis  periféricas  múltiples: 
'os  efectuados  en  la  ataxia  locomotriz  (tabes  dorsal,  esclerosis  espinal 
P</sterior),  de  los  que  resulta  que  no  es  ni  medular  ni  nérvea,  ni  central 
ni  periférica,  sino  afección  de  los  neuronas  sensitivos  (Langdon),  pro- 
vocada por  toxinas,  especialmente  la  sifilítica;  los  emprendidos  por 
^^íHs  en  el  tic  doloroso  y  en  varias  formas  de  degeneración  primitiva 
•'^  los  nervios  ópticos,  olfatorios,  etc.,  cuya  lesión  radica  en  los  neuro- 
08S  sensitivos;  los  relativos  á  la  paraplegia  atáxica  (descrita  como  escle- 
ríísis  de  los  cordones  laterales  y  parte  de  los  posteriores,  pero  que  res- 
peta casi  siempre  las  raíces  posteriores)  v  á  la  ataxia  hereditaria  (de 
lesiones  más  extensas,  pues  comprende  todas  las  regiones  de  la  médula 
y  todos  los  cordones  posteriores,  salvo  el  pequeño  espacio  del  lado  in- 
terno del  cuello  del  asta  posterior,  afectando  así  el  haz  piramidal  di- 
recto), que  pueden  ser  considerados  como  degeneraciones  neurónicas 
mixtas,  que  empiezan  en  los  sensitivos  y  motores  y  que  en  la  heredi- 
taria atacan  también  otros  sistemjis  especiales;  los' relativos  á  la  escle- 
rosis lateral  amiotrófica,  que  invade  al  principio  las  prolongaciones  ter- 
minales y  colaterales  del  neurona  cortical  motor  y  luego  las  células 
jranglionares  de  las  astas  anteriores,  pudiendo  verse  afectos  los  haces 
piramidales  directos  y  cruzados,  varios  sistemas  de  fibras  cortas  de  los 
cordones  laterales  y  células  de  las  astas  anteriores,  y  á  las  veces  los 
núcleos  de  los  nervios  craneanos,  los  haces  piramidales  de  la  médula 
oblongata  y  protuberancia  y,  en  raros  casos,  los  pedúnculos  y  corteza 
cerebral  motriz,  hechos  todos  que  hacen  pensar  en  que  estarán  invadi- 
dos todos  los  neuronas  corticales  motores;  los  referentes  á  la  atrofia 
muscular  pn)gresiva,  embrionaria  ó  adquirida,  cuyo  origen  probable 
está  en  la  célula  nerviosa,  variando  según  la  posición  y  extensión;  los 
pertinentes  á  las  parálisis  bulbares,  que  son  degeneraciones  motoras 
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(le  varios  tipos  y  de  varios  nervios  (atrofia  lingual,  atrofia  facial,  tic  no 
doloroso,  oitalmonleí^ias  atróflcas,  etc.),  .  .  .  .todos  estos  estudios  con- 
verí>-en  á  la  idea  ue  las  enfermedades  del  netiroiui. 

La  esclerosis  lateral  primitiva,  según  las  ideas  corrientes,  se  aparta 
de  la  clasificación  neuronica,  quizás  no  hay  autopsias  bastantes  para 
precisar  sus  lesiones,  conceptuadas  hoy  como  esclerosis  de  ambos  cor- 
dones laterales,  y  posible  es  que  su  síndrome  clínico  sea  unas  veces 
parálisis  espinalde  Erb,  otras  esclerosis  lateral  amiotrófica  y  hasta  pa- 
raplexia  histérica  espasmódica,  pues  es  muy  poco  probable  el  hecho  de 
una  esclerosis  lateral  primitiva  verdadera. 

Con  arreglo  á  estas  ideas  de  Mills,  la  enfermedad  de  Landry  supone 
el  ataque  y  destrucción  del  neurona  periférico  motor;  la  poUomelitis 
infantil  y  del  adulto,  la  poliencefalitis  superior  é  inferior  de  Wernicke, 
la  poliencefalitis  cortical  de  Strumnell.  representan  el  daño  de  los  sis- 
temas neurónicos  motores;  pues  si  bien  se  debate,  respecto  á  todas  ellas, 
su  origen  periférico  ó  central,  lo  probable  es  que  haya  lesiones  en  unas 
y  otras  partes,  pues  han  sido  ya  encontrados  daños  en  todos  los  neuro- 
nas sensitivos  y  motores,  tanto  en  las  polineuritis  como  en  la  menin- 
gitis cerebro-espinal,  en  cuyo  caso,  más  que  neuritis  ni  poliomieli- 
tis, etc.,  lo  que  hay  son  nenronitis. 

Mientras  estos  hechos  se  ponen  más  claros.  Mills  propone,  después 
de  dividir  estas  enfermedades  en  congénitas  y  adquiridas,  subdividirlas 
según  los  sistemas  de  neuronas  atacados:  sensitivos,  motores,  sensitivos 
y  motores  simultáneamente,  intercalados  ó  asociados  y  enfermedades 
en  que  están  afectos  numerosos  sistemas.  Estos  dos  últimos  grupos  no 
se, hallan  todavía  bien  conocidos.  Ateniéndose  de  preferencia  á  los  tres 
primeros,  he  aquí  su  proyecto  de  clasificación : 
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Ataxia  de  Friedreich. 
Ataxia  cerebelosa  hereditaria. 
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'  Tipos  mixtos  y  )íl'" 


4  I^íplegia  espástica  (algunos  tipos  de  la  enfermedad  de 
^     Liiile). 

trofía  muscular  progresiva  (algunos  tipos). 


múltiples 


Tipos  sensitivos 


Adquiridas . 


Tipos  motores 


cía  amaurótica  congénita. 
Ijemencia  coréicji  (corea  de  Huntington ). 
'  (  Locura  del  dasarroUo  ( algunos  tipos). 

(  Tabes. 
)  Tic  doloroso. 

'I  Degeneraciones  limitadas  á  los  nervios  especiales  de 
^     los  sentidos. 

/Atrofia  muscular  progresiva  (algunos  tipos). 
\  Esclerosis  lateral  amiotrófica. 
. '  Parálisis  bulbar  progresiva. 
I  Degeneraciones  primitivas  de  algunos  nervios  motores 
\    en  particular:  hipogloso,  facial. etc. 


Respecto  á  las  toxemias  y  flegmasías  neurónicas,  por  ahora,  deben 
figurar  en  clase  aparte  y  ha  de  incluirse  en  ella  las  siguientes : 

Parálisis  ascendente  aguda  (enfermedad  de  Landry). 

PoUomelitis  anterior. 

Polioencefalitis  superior  é  inferior  de  Wernicke. 

Polioencefalitis  cortical  de  Strumpell. 

Neuritis,  neuromielitis  múltiple. 

El  tiempo  ha  de  confirmar  las  razonables  suposiciones  de  Mills.  — 
(RoDRÍGUKz  Mí:ndez). 

Ghuayacol:  administración  ét  grandes  dosis  con- 
tra la  tisis.  —  El  Dr.  íSquire  refiere,  en  The  Layicet,  que  el  empleo 
del  guayacol  líquido,  en  el  Hospital  de  tísicos  del  Norte  de  Londres,  pro- 
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(luce  un  resultado  completamente  satisfactorio.  Empiézase  por  tomar 
tres  veces  al  día,  después  de  las  comidas,  dos  á  cinco  gotas  eu  cápsulas 
ó  emulsión  con  g-licerina  y  tintura  de  corteza  de  naranjas,  subiendo 
gradualmente  hasta  60  g-otas  (una  dracma).  Después  de  cada  toma, 
bébase  leche.  El  7  de  marzo  dio  de  alta  á  un  hombre  de  24  años,  el  cual 
desde  el  10  de  diciembre  del  año  1897  hasta  el  15  de  febrero  había 
llegado  á  tomar  una  dracma  de  guayacol  en  cápsulas  tres  veces  al  día 
y  había  continuado  así  hasta  el  momento  de  salir  del  Hospital.  Con  la 
g-uayacolterapia  cesó  la  pérdida  de  peso  y  comenzó  el  aumento  del 
misino,  llegando  á  alcanzar,  el  día  del  alta,  10  kilogramos.  (CentralMatt 
fiir  Baktertologie,  etc.,  15  diciembre  de  1898),  —  (Ruiz  Rodrígt  ez,  D.) 


FORMULARIO   MODERNO 

XI.  — Fenosaló  salioilo-aoetato  de  fenaoetlna:  nuevo  aiial£^ésico. 

Representa  eu  agujas  incoloras,  es  de  sabor  ácido,  poco  soluble  en  el 
agua  y  se  descompone  en  el  organismo  en  ácido  salicilíco  (34  por  100)  y  fe- 
uacetina  \^1  por  100).  —  Se  le  recomienda  contra  el  reumatismo  poliarticu- 
lar.  las  neuralgias,  etc. 

Dosis :  medio  gramo  repetido  de  2  á  6  veces  (1). 

XII.  —  Qota:  tratamiento  oon  el  ffuayaool 

DiceStefanucci  que,  en  siete  aií os  de  práctica,  ha  logrado  siempre  cal- 
mar el  dolor,  resolver  la  flegmasía,  facilitar  la  reabsorción  y  hacer  que  se 
elimine  el  ácido  úrico,  sin  más  que  untar  con  guayacol  las  articulaciones 
atacadas  y  cubrirlas  luego  con  algodón  y  una  tela  impermeable  . 

A  las  12  horas  se  debe  hacer  el  masaje^  que  es  bien  tolerado  (2). 

XIII.  —  Komooreosol 

Procede  de  la  creosota.  Es  un  líquido,  de  olor  á  clavos,  soluble  en  el  agua 
(4  á  5  por  100),  en  el  éter  y  en  el  aceite  (por  completo)  y  en  la  glicerina  au- 
aidra  (20  por  100).  No  es  cáustico,  es  menos  tóxico  que  el  creosol  y  que  el 
ífuayacol  y  como  tópico  es  tan  antitérmico  como  este  último  (1). 

XIY.— Sarna:  tratamiento  oon  el  endermol  ó  eallollato  de  nicotina 

Cristales  incoloros,  fusibles  á  118^  y  solubles  en  el  agua  y  en  casi  todos 
los  disolventes  orgánicos. 

Parece  ser  que  en  la  sarna  produce  óptimos  resultados,  no  es  irritante  ni 
ííjxico,  no  posee  olor  penetrante  y  no  produce  albuminuria.  Se  emplea  en 
pomada  en  la  proporción  de  O'IO  por  100  (3). 

XV.  ~  CrioBlna 

Producto  análogo  á  la  fenacetina ;  pero  como  así  en  ésta  el  residuo  es  el 
ácido  acético,  en  aquélla  es  el  ácido  metilglicólico,  por  lo  cual  debe  ser  de- 
nominada metilglicolil-parafenetidina.  Ha  sido  preparada  por  Bischler  y 
estudiada  por  Eichorst. 

Son  cristales  blancos,  inodoros  ó  insípidos,  solubles  en  el  agua  (1  por  52 
en  la  caliente  y  1  por  600  en  la  fría) ;  la  solución  concentrada  es  amarga. 

Es  antitérmica,  valiendo  tanto  para  ello  medio  gramo  de  criosina  como 
«no  de  fenacetina.  En  los  casos  en  que  fué  insuficiente,  resultaron  nulas  la 
fenacetina,  la  lactofenina  y  la  antipirina  (3). 

XVI.  —  Ortoformo:  aooión  antlnenrál£rica 

Kste  excelente  tópico,  de  cuya  acción  anestésica  estoy  muy  convencido, 
pues  calma  la  hiperestesia  en  casos  de  úlceras  dolorosas  á  todo  rebeldes,  re- 
cibe hoy  nuevas  aplicaciones  en  análogo  sentido. 

O»   El  Restaut ador  farmacéutico. 

«9)    Lo%  Nuevos  Remtdios. 

l3)   Árchivio  di  Farmacología  e  Terapéutica. 
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Czeruy  y  Oruiieeck,  para  que  no  resulte  dolorosa  la  aplicación  del  arsé- 
nico como  cáustico  en  los  tumores  cancerosos,  usan  la  solución  de  Badal : 

Acido  arsenioso    .  )   ^a  1  cramo 

Ortoformo    .    .    .  í  *^ ^  gramo. 


Alcohol  absoluto 
Agua  destilada 


•  I  aa de  40  á  "iS 


y  Tchernogonhof  lo  usa  para  que  no  sean  doloros&s  las  Inyecciones  de  óxido 
amarillo  de  mercurio,  añadiendo  al  preparado  hidrarg-írico  de  0*03  á  006  de 
ortoformo  ;  esta  cantidad  basta  para  atenuar  notablemente  el  dolor  ó  para 
prevenirlo  por  completo  (1). 

XVII.  —  Nuevo  ortoformo. 

Einhorn  y  Heinz,  los  mismos  que  dieron  á  conocer  el  ortoformo,  presen- 
tan ahora  el  nuevo  orio/ormo,  substancia  análoga  á  aquél.  Siendo,  como  el 
antigtWj  anestésico  y  cicatrizante,  tiene  las  ventajas  de  ser  más  ñno  el  polvo, 
más  blanco,  no  formar  grumos  y  ser  mucho  más  barato. 

Como  el  otro,  es  un  excelente  anestésico,  mejor  y  menos  peligroso  que  la 
cocaína  (Neumayer,  Lichtwitz,  Bewould,  Gorel,  etc.),  en  las  afecciones  do- 
lorosas  de  la  faringe,  en  la  úlcera  y  cáncer  del  estómago  (1  gramo  diario), 
en  el  prurigo  y  herpes  (Korn).  úlceras  de  la  córnea  (Boisseau),  en  la  dilata- 
ción y  raspado  uterinos  (Blondel),  en  las  odontalgias. 

La  acción  anestésica  de  uno  y  otro  es  mucho  más  duradera  que  la  de  la 
cocaína  y  puede  persistir  hasta  diez  y  ocho  y  treintiseis  horas  (2). 

XVIII. —  Malarina:  nuevo  antipirétloo. 

Producto  de  la  condensación  de  la  acetofenona,  ó  sea  del  metil-p-fenilce- 
tona  y  de  la  p-fenetidina,  se  trata  el  eteretilo  del  p-amidofenol.  Es  un  pol- 
vo blanco  amarillento,  casi  insoluble  en  el  agua  fría,  poco  en  la  caliente,  en 
la  cual  no  precipita  por  el  enfriamiento,  y  fácilmente  si  neutraliza  con  la 
sosa.  Estudiado  este  cuerpo  por  Leo  Schwarz,  de  Praga,  no  ha  notado  efecto 
alguno  tóxico  en  los  animales  en  inyecciones  subcutáneas  ni  intravenosas, 
á  pesar  de  las  dosis  elevadas ;  sólo  se  nota  en  la  orina  la  presencia  de  una 
substancia  que  reduce  el  licor  de  Fehling,  pero  que  no  es  la  glucosa. 

Con  doítis  de  0*25  á  2  gramos  ha  obtenido  en  los  conejos  (de  1,200  á  1,500 
gramos)  un  descenso  térmico  de  T  á  1'5°  más  ó  menos  duradero.  En  los  pe- 
rros el  resultado  es  análogo  (3). 

XIX.  —  Pleuresía  eero-flbrinoea :  tratamiento  oon  el  STuayaool. 

En  11  casos  ha  conseguido  Prosorowsky  un  resultado  notable  mediante 
embrocaciones  con : 

Guayacol 1    parte. 

Tintura  de  iodo 4       » 

cubriendo  luego  con  un  vendaje  ;  al  interior  sólo  prescribió  pequeñas  dosis 
de  codeína  ó  de  polvos  de  Dower. 

La  irritación  de  la  piel  fué  nula  ó  insignificante,  no  hubo  fenómenos  ob- 
jetivos ni  subjetivos  alguno,  la  reabsorción  fué  más  rápida  que  con  los  tra- 
tramieutos  ordinarios,  la  temperatura  bajó  siempre  en  pos  de  la  embroca- 
ción, la  orina  aumentó  (casi  el  doble)  en  todos  los  casos  y  contenía  guaya- 
col una  hora  después  de  la  aplicación.  No  pasó  nunca  de  5  á  7  embroca- 
ciones. 

Opina  que  el  guayacol  obra  sobre  los  centros  térmicos  y  vaso-motores, 
irritando  las  extremidades  nerviosas  periféricas,  y  de  este  modo  desciende 
la  temperatura  y  aumenta  la  reabsorción.  Además,  el  guayacol  es  antisép- 
tico (4). 

XX.  —  Oelatina :  propiedades  hemostátloae. 

Estas  propiedades  están  hoy  bien  confirmadas  en  las  epistaxis,  metro- 
rragiiis,  etc.  Polakow  ha  conseguido  un  verdadero  triunfo  en  un  caso  de 


(1)  Pharm.  Central bl. 

(2)  Münche'ier  met.  \V>tch. 
i'A)  Prafier  med.  Wochtns 
(ii  Amenc.  meJ.  surg.  iiull. 
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hemorragia,  hemorroidal,  que  había  sido  rebelde  á  todos  los  hemostáticos, 
utilizando  euemas  de  una  solución  acuosa  de  gelatina  al  10  por  100;  el  mis- 
mo efecto  logró  en  un  caso  de  grave  hematemesis  por  úlcera  redonda,  tam- 
))ién  rebelde  á  todo,  dando  á  la  enferma,  tres  veces  al  día,  200  gramos  de  la 
mencionada  solución  (1). 

Dr.  Rodríguez  Méndbz. 


NUESTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA 

Los  Nuevos  Remedios,  de  Madrid.  —  Gracias  por  la  reproducción  de  la 
Noia  soh'e  el  empleo  del  protargol  en  Gimcopatía,  del  Dr.  Mascaró  Isern. 

Correo  internacional  odontológico ,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  la  noticia 
Odontalgia:  Iratamienlo,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

La  Farmacia  moderna,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  articulito  Un  infortunio  y 
una  buena  acción,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  por  los  comentarios. 

Rivisu  qaindici&ale  di  Psicologia,  Psichiatria,  Neuropatologia,  de  Roma. 
Id.  por  el  extracto  que  hace  del  trabajo  sobre  Parálisis  facial  derecha  pro- 
ducida por  un  tubérculo  cerebral,  del  Dr.  Martínez  Vargas. 

Anales  módicos  gaditanos,  de  Cádiz.  —  Id.  por  la  reproducción  de  las  no- 
ticias Alteracionei  de  la  célula  nerviosa  en  la  muerte  por  la  electricidad  y  del 
J^T,  Íj[K\G^Tk\\yy  Botulismo,  del  Dr.  Sentifión,  cuya  procedencia  no  cita. 

La  Farmacia  moderna,  de  Madrid. — Id.  id.  de  parte  del  Formulario  mo- 
derno, del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Boletin  oficial  del  Colegio  de  Módicos,  de  Barcelona. — Dice  en  su  último 
número :  «  queda  disuelta  nuestra  modesta  publicación  ». 

Estudios  demógpáifieos  de  Bapeelona 

POR     VA. 

1)11.  D.  Luís  Comen JK 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

El  Dr.  Rodríguez  Méndez,  ilustrado  Director  de  esta  Revista,  dejáu- 
(iose  llevar  por  amistosos  impulsos  y  juicios  benévolos  hacia  mi  per- 
sona, hame  confiado  la  tarea  de  dar  cuenta  reg'ular  y  periódicamente 
de  la  vitíilidad  de  Barcelona,  del  movimiento  de  su  población  en  lo  que 
atañe  á  mortalidad,  natalidad,  abortos,  matrimonios,  etc.,  con  el  fin  de 
llegar  á  la  indicación  de  los  remedios  más  adecuados  para  disminuir  ó 
secar  las  fuentes  de  insalubridady  amen^-uar  padeceresy  daños  evitables. 

Acepto  tan  honrosa  y  difícil  comisión,  que  i)rocuraré  cumplir  de  la 
mejor  manera  en  mi  posible,  única  suerte  de  mostrar  a^^radecimiento. 

Para  que  estas  labores  no  tengan  sólo  el  escaso  valor  de  una  curio- 
sidad más  ó  menos  fecunda,  y  que  de  ellas  se  deduzcan  abscisas  demo- 
ík^ráficas  instructivas,  y  lo  más  exactas  posibles,  urg'e,  ante  todo,  plan- 
tear un  tíinteo  racional  de  los  habitantes  que  aloja  la  ciudad  condal 
nm  el  propósito  de  que  los  arqueos  de  población  apoyen  y  justifiquen- 
deducciones  estadísticas. 

Por  mil  circunstancias  que  no  se  esconden  á  la  perspicacia  de  los 
lectores,  las  cifras  de  población  de  las  villas  y  ciudades  españolas  son 
escasas,  y  la  de  Barcelona  muy  enana,  desde  liace  muchos  años.  Inte- 
reses particulares,  proyectos  (le  localidad  y  la  ignorancia  de  las  gen- 
tes, todo  ello  fomentado  por  la  defectuosa  org-anización  de  los  servicios 
'le  estadística  sanitaria,  donde  ellos  se  conocen,  justifican  añejos  erro- 
res y  explican  el  <laño  que  se  infiere  á  la  verdad  científica  y  el  perjui- 
''io  que  sobreviene  de  atribuir  á  los  jí^randes  centros  exasperadas  cifras 
de  mortalidad  pronorcional. 

Personas  de  inundable  rei)resentación  médica  han  dicho,  por  ejem- 

0)    ^Uáicxnsk.  Obosrtnit. 
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pío,  en  circunstancias  solemnes,  Tque  Barcelona  tenía  una  mortalidad 
relativa,  doble  que  Londres,  y  superior  á  31  por  1,000,  afirmación  in- 
exacta, que  se  apoya  en  el  desconocimiento  de  la  cifra  de  vivientes,  y 
en  el  olvido  de  llevar  á  cabo  dos  operaciones  aritméticas  elementales, 
pero  indispensables  para  formar  juicios  de  aquella  suerte.  Nosotros  ve- 
nimos realizando  con  la  mayor  constancia  é  imparcialidad  investig-a- 
ciones  en  tal  sentido,  cuya  síntesis  es  la  si^^uiente  : 

Barcelona  antig^ua,  es  decir,  sin  los  seis  pueblos  recientemente  agre- 
¿••ados,  tiene  12,544  casas,  con  90,000  habitaciones  ó  viviendas  en  núme- 
ros redondos,  y  cuj^a  clasificación  omitimos  en  gracia  á  la  brevedad. 
Ahora  bien:  eliminando  del  cálculo  los  cuarteles,  conventos,  fondas, 
hospederías,  posadas,  y  las  viviendas  que  alojan  varias  familias,  y  con- 
siderando que  cada  vivienda  ó  cada  familia  sólo  se  compone  de  cuatro 
y  medio  individuos,  cifra  media  pequeña,  según  nuestras  inquisicio- 
nes, resulta  que  el  número  de  hapitantes  de  Barcelona,  sin  agregados, 
es  el  de  405,000,  cantidad  que  wluntariafíiente  reducimos  á  398,000,  por 
considerarla  siempre  comprobable,  no  excesiva,  y  para  restar  así  las 
habitaciones  sin  alquilar. 

Si  á  esta  cifra  mínima  de  población  se  unen  los  175,000  habitantes  de 
las  poblaciones  de  Gracia,  San  Martín  de  Provensals,  San  Andrés,  San 
Gervasio,  Las  Corts  y  Sans,  cifra  menor  que  la  real,  á  juzgar  por  su 
mortalidad,  natalidad,  cédulas,  consumos  y  otras  investigaciones  de- 
mográficas nuestras  tendrexnos  que  Barcelona  actual  aloja  una  pobla- 
ción superior  á  573,000  vivientes,  cantidad  que  adoptaremos  provisio- 
nalmente para  todos  los  cálculos  venideros. 

Sabido  es  que  las  divisiones  por  distritos  y  barrios  obedecen  en  lu- 
gar primero  á  exigencias  políticas  y  no  reúnen  condiciones  de  clasifí- 
cación  higiénica;  para  que  las  demarcaciones  urbanas  ostenten,  cada 
una,  población  homogénea  dentro  de  la  higiene,  y  populación  nivelada, 
forzoso  será  establecerlas  teniendo  en  cuenta  multitud  de  datos  de  tan 
prolija  enumeración,  como  fáciles  de  comprender. 

Noosotros  dividimos  á  Barcelona  actual  en  los  distritos  sanitarios 
siguientes : 

Distrito  primero:  Barceloneta,  San  Martín  y  San  Andrés  de  Palomar 
con  80,000  vivientes ; 

Distrito  skgundo:  Instituto  y  Borne  con  60,500; 

Distrito  tercero:  Audiencia  y  Lonja  con  66,500; 

Distrito  cuarto:  Concepción,  con  47,000; 

Distrito  quinto:  Gracia,  con  75,000; 

Distrito  sexto:  Universidad,  con  84,000; 

Distrito  séptimo:  Hospital  y  Atarazanas  con  80,000 ; 

Distrito  octavo:  Hostafranchs,  con  40,000; 

Distrito  noveno:  que  comprende  Sans,  Las  Corts  y  San  Gervasio 
con  40,000. 

Lo  que  da  un  total  de  habitantes  de  573,000,  ó  sea:  398,000  para  Bar- 
celona, y  175,000  para  los  seis  pueblos  agregados,  cifras,  repetimos, 
comprobables  por  bajas. 

Admitimos,  ademas,  otra  casilla.  Nosocomios,  donde  figuran  los  óbitos, 
nacimientos  y  abortos  que  en  ellos  tienen  lugar  y  que  corresponden  á 
toda  la  ciudad  y  no  al  (fistrito  donde  se  halla  enclavado  el  Hospital. 

Esta  división  nuestra  tiene  la  ventaja  de  haber  conservado  la  mayor 
parte  de  las  demarcaciones  antiguas  con  sus  tradicionales  límites ;  "los 
distritos  que  hoy  parecen  menos  poblados  lo  serán  más  con  el  tiempo. 

Conocidos  ya  los  datos  2)^rovis¿onales  de  censo  y  distribución  urbanos 
que  habrán  de  servir  para  abscisas  y  conclusiones  demográficas,  vea- 
mos, con  poquísimo  esfuerzo,  el  conaportamiento  de  la  mortalidad  en 
Barcelona  durante  el  decenio  postrero. 
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En  el  adjunto  cuadro  sólo  se  trata  de  la  urbe  sin  pueblos  a^re^^-ados, 
porque  los  datos  relativos  á  éstos,  antes  de  su  inteí»'ración  á  la  capital, 
uo  nos  merecen  confianza  : 


Barcelona    sin    agregados 
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Las  difereocias  entre  ouettrms  sumas  y  las  oficiales  se  explican  por  la  inclusión,  en  unos  años, 
de  los  óbitos  de  años  anteriores,  por  considerar  los  abortos  como  difuntos  y  por  incluir 
eo  los  distritos  los  fallecimientos  en  los  hospiules,  etc. 

• 

Resalta  á  primera  vista  la  mortandad  correspondiente  al  año  1896 
durante  la  cual  anualidad  se  exacerbaron  casi  todas  las  dolencias,  au- 
mentando sing'ularinente  la  viruela,  difteria  y  grippe;  la  del  año  1890 
subió  á  consecuencia  de  las  enfermedades  del  aparato  digestivo  y  la 
presencia  del  cólera  morbo  asiático  y,  finalmente,  en  el  último  año, 
1898,  las  defunciones  por  disenteria,  tuberculosis,  etc.,  recaídas  en  los 
repatriados,  explican  bien  la  elevación  de  la  columna  obituaria. 

De  todas  suertes,  tomando  la  media  obituaria  anua,  como  norma 
del  decenio,  que  es  de  8,335,  y  suponiendo  como  cifra  de  población 
media  para  el  decenio  la  de  398,000  antedicha,  dará  una  mortalidad 
de  20'9  por  1,000,  bastante  inferior  que  la  propalada  con  harta  ligereza. 

Cuatro  palabras  y  el  siguiente  plano  indicarán,  ahora,  la  mortalidad 
total  y  relativa  de  cada  distrito  en  el  fenecido  año  próximo  pasado. 

MortaUdad  total :  12,895,  incluyendo  en  esta  cantidad  2,368  óbitos 
ocurridos  en  los  hospitales,  que  agregamos  proporcionalmente  á  los 
distritos. 

Las  cifras  relativas  están  formadas  con  tres  datos:  mortalidad  de 
distrito,  cociente  de  nosocomios  y  población  supuesta. 

Mortandad  en  la  iirhe,  22'5:  moi'talidad  media  relativa  en  los  distri- 
tos, 22%  sin  nosocomios,  18*5. 

Fácilmente  se  concibe  que  de  no  haber  tenido  que  sumar  los  falle- 
cidos en  los  nosocomios,  que  han  sido  más  numerosos,  á  causa  de  las 
guerras,  la  mortalidad  por  mil  hubiera  sido  más  consoladora  (1). 

(b  Como  Que  el  dÍTídendo  de  la  mortalidad  nosocomial  grava  en  un  4  por  1,000  la  cifra  pro- 
porcional á  cada 40,000  habitantes. 
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POR  EL 

Dr.  L.  Peláez  Villegas, 

Catedrático  de  Anatonía  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Granada. 

La  práctica  de  la  Oto-Rino-Laringolog'ía  me  ha  dado  á  conocer  un 
cierto  número  de  hechos  en  los  cuales  conviene  fijar  la  atención  por 
las  deducciones  que  de  ellos  pueden  obtenerse  desde  el  punto  de  vista 
de  la  Higiene. 

Puedo  asegurar,  sin  temor  de  equivocarme,  que  el  mayor  contingen- 
te de  enfermos  de  los  oídos  y  de  la  garganta,  lo  forman  sujetos  primiti- 
vamente afectos  de  padecimientos  nasales.  Estos  padecimientos  son 
tan  frecuentes  que,  aun  examinando  por  mera  curiosidad  las  fosas  na- 
sales de  un  grupo  de  sujetos  adultos  de  ambos  sexos,  sin  elección  pre- 
via de  ninguna  clase,  se  puede  constantemente  apreciar  que  una  mitad 
ó  más  presentan  alguna  afección  nasal. 

Estos  hechos  se  explican  perfectamente,  teniendo  en  cuenta  los  da- 
tos que  voy  á  analizar  brevemente. 

I.  —  aj"  Debe  figurar,  en  primer  término,  la  consideración  de  los  ca- 
racteres anatómicos  y  fisiológicos  de  todas  las  cavidades  nasales  y  las 
relaciones  anatómicas  (sobre  todo  la  continuidad  de  mucosas)  existen- 
tes entre  fosas  nasales,  faringe,  cavum,  trompas  de  Eustaquio,  cajas 
timpánicas  y  aún  laringe. 

Para  citar  sólo  lo  más  interesante  sobre  este  punto,  recordaré  que 
ije  ha  demostrado  hace  tiempo  la  existencia  en  la  mucosa  nasal  de  cier- 
tas zonas  histerógenas,  cuyo  número  ó  extensión  aumenta  en  algunos 
estados  páticos,  y  que  son  el  punto  de  partida,  ordinariamente,  de  mu- 
chos actos  reflejos  ostensibles  en  la  faringe  y  en  la  laringe;  es  esta  la 
razón  de  que  se  halle  hoy  perfectamente  reconocido  por  los  laringolo- 
ífistas,  además  de  la  existencia  de  verdaderas  neurosis  reflejas  de  ori- 
|ren  nasal,  el  hecho  de  que  muchas  afecciones  faríngeas  y  laríngeas 
están  sostenidas  por  lesiones  nasales,  y  que  un  tratamiento  bien  diri- 
pdo  contra  éstas  produce  el  alivio  ó  la"  curación  de  aquéllas. 

Recordaré  también  la  existencia  de  los  pseudo-cuerpecillos  caver- 
nosos en  los  cornetes  nasales  y  partes  adyacentes,  y  la  sinergia  funcio- 
nal existente  entre  todos  los  tejidos  eréctiles  y  erectiloides  del  organis- 
mo. Esta  sinergia  es  reconocida  por  todos  los  fisiólogos  contemporá- 
neos, se  evidencia  por  la  mera  observación  algo  e^scrupulosa,  y  es  hoy 
uno  de  los  fundamentos  más  racionales  para  la  explicación  de  las 
aprosexias  de  causa  nasal. 

(I)  Comunicación  leida  en  el  IX  Congreso  Iniernacíonai  de  Higiene  y  Demografia.  ~  ( .Ma- 
drid. 189S). 
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Mencionaré,  por  fin,  la  superficialidad  He  las  regiones  nasales,  el 
papel  respiratorio  que  desempeñan  y  que  las  obliga  á  funcionar  casi 
constantemente,  las  frecuentes  deformidades  y  anomalías  que  en  ellas 
presentan  muchos  sujetos  y  los  lazos  de  vascularización  linfática  que 
tienen  con  ganglios  cervicales  altos  y  bajos,  y  aún  con  los  espacios 
subaracnoideos  del  encéfalo. 

bj  En  segundo  lugar,  y  unido  k  lo  anteriormente  expuesto,  debe 
tenerse  presente  que  en  el  vestíbulo  nasal,  y  aún  en  regiones  nasales 
más  hondas,  viven  de  ordinario  millares  de  micro-organismos  indife- 
rentes y  saprofitos;  estos  seres,  es  cierto  que  no  ejercen  su  acción  pa- 
tógena sino  en  condiciones  especiales,  y  que  el  moco  nasal  les  aisla, 
les  expulsa,  ó  en  combinación  con  otras  secreciones  nasales  y  por  ac- 
ción fagocítica,  les  mata,  en  efecto,  ó  anula  la  eficacia  de  sus  activi- 
dades. Pero  aun  descartando  estos  factores,  siempre  quedan  otros  que 
concurren  á  la  determinación  de  numerosos  procesos  patológicos:  de 
una  parte  la  reproducción  incesante  de  los  mismos  microbios  al  en- 
contrar en  la  nariz  medios  de  cultivo  apropiados,  y  por  otro  lado  su 
fácil  emigración  á  través  de  las  anfractuosas  superficies  que  constitu- 
yen el  interior  de  las  cavidades  nasales  y  la  tendencia  que  muestran 
muchas  de  estas  bacterias  á  acantonarse  en  determinadas  regiones,  ya 
por  la  configuración  ó  arquitectura  anatómica  de  éstas,  ya  por  un  locus 
mnori^  rem^^w^í'a  estructural  inexplicable,  pero  evidente  muchas  veces. 

c)  De  acuerdo  con  este  grupo  de  causas  actúan  sobre  la  mucosa 
nasal  excitaciones  diversas  que,  aunque  al  parecer  son  minúsculas,  en 
su  mayoría  colocan  á  dicha  mucosa  en  un  estado  fluxionario  especial  y 
muy  apropiado  para  enfermar,  ó  provocan  verdaderas  afecciones  que, 
')or  ser  pequeñas  en  extensión  ó  producir  ligeras  molestias,  no  dejan 
le  tener  importancia. 

Me  refiero  á  los  efectos  producidos  por  el  uso  del  rapé,  el  respirar 
lumo  de  tabaco  v  toda  clase  de  humos  en  recintos  estrechos,  la  intro- 
lucción  de  los  dedos  en  el  vestíbulo  nasal,  el  limpiarse  la  nariz  ha- 
biendo repetidas  y  sonoras  expiraciones,  el  querer  limpiar  las  dos  fosas 
lasales  á  la  vez  gastando  fuerza  inútilmente,  hacer  sorbitorios  de  agua 
>ía  ó  de  líquidos  estimulantes,  respirar  atmósferas  muy  cargadas  de 
íolvos,  oler  aromas  muy  penetrantes,  etc..  Muchas  epistaxis,  úlceras, 
^ucoplasias,  hipersecreciones  nasales,  desviaciones  del  tabique,  hiper- 
•ondrosis  é  hiperostosis,  tienen  por  causa  ocasional  alguno  ó  algunos 
le  los  pequeños  traumatismos  indicados. 

d)  No  quiero  dejar  de  apuntar  la  frecuencia  de  las  rinitis  agudas, 
'a  las  simplemente  catarrales,  comunes  á  todas  las  edades,  ya  las  es- 
)ecíficas  y  peculiares  de  una  determinada  edad,  como  lo  es  de  ordina- 
•io  la  blenorrágica,  ya  las  peculiares  de  ciertos  temperamentos  ó  dis- 
•rasias,  ó  las  producidas  por  un  microbio  específico. 

Todas  estas  rinitis,  que  en  su  mayoría  empiezan  por  ofrecer  un  as- 
)ecto  agudo  ó  subagudo,  catarral  ó  pseudo-catarral,  son  graves,  y  sólo 
•xcepcionalmente  se  curan  por  completo;  pues  aunque  aparecen  cura- 
las  en  la  parte  de  fosas  nasales  más  accesible  al  examen  y  á  la  tera- 
éutica,  pereisten,  en  cambio,  en  algún  seno,  en  lo  más  alto  de  los 
anales  ó  en  lo  más  recóndito  del  labeiinto  etmoidal.  Por  fin,  también 
uieden  pasar  al  estado  crónico,  sin  disminuir  notablemente  en  exten- 
ión,  que  esto  es  siempre  lo  más  fácil,  y  también  lo  más  frecuente;  en 
ste  caso,  el  sujeto  se  hace  portador  de  una  rinopatía,  que  tiene  el 
rave  riesgo  de  pasar  desapercibida,  por  lo  común  durante  mucho 
lempo,  hasta  que  las  molestias  nasales  ó  los  trastornos  producidos  en 
egiones  más  ó  menos  próximas,  i)rovocan  un  reconocimiento  especial, 
con  éste  se  descubre  la  existencia  de  lesiones  generadoras  de  cuanto 
vietermina  dicho  reconocimiento.  A  este  propósito  merece,  por  lo  me- 
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nos,  consignarse  que  existen  muchos  casos  de  sordo-mudez,  que  tienen 
por  causa  rinitis  infantiles  que  pasaron  desapercibidas,  ó  que  no  estu- 
vieron sometidas  á  tratamiento  apropiado. 

e)  Finalmente,  el  abuso  de  Debidas  alcohólicas,  productor  de  un 
alcoholismo  crónico,  predispone  á  ciertas  rinitis  crónicas  por  los  tras- 
tomos  vasculares  que  ocasiona.  Las  intoxicaciones  crónicas  producidas 
por  el  abuso  del  café  y  del  tabaco,  determinan  indirectamente  una  exa- 
geración de  los  reflejos  que  puedan  tener  su  punto  de  partida  en  la 
nariz.  Por  último,  hay  ciertas  carnes  de  caza  y  pescados  de  la  clase  de 
mariscos,  y  de  algunas  otras,  que  pueden  favorecer  la  aparición  de 
eczemas,  acnés  y  otras  dermatosis  foliculares,  de  que  frecuentemente 
es  asiento  el  vestíbulo  nasal. 

11. — En  vista  de  cuanto  acabo  de  exponer,  es  evidente,  á  mi  juicio, 
que  pueden  evitarse  ó  disminuirse  numerosos  padecimientos  nasales  y 
otros  derivados  de  éstos,  dictando  reglas  de  higiene  escolar  que,  per- 
siguiendo con  especialidad  tales  fines,  redunden  en  beneficio  del  niño 
que  ha  de  ser  adulto,  y  del  adulto  destinado  á  constituir  en  la  Sociedad 
un  miembro  importante. 

Conviene  ante  todo  que  se  practiquen,  durante  la  1  .*  y  la  2.*  infancia, 
uno  ó  varios  reconocimientos  especiales  de  la  nariz  y  cavidades  nasales. 

En  caso  de  existir  alguna  rinopatía  contagiosa,  el  enfermito  será 
convenientemente  aislado  en  tanto  dure  su  tratamiento,  y  sometido  á 
una  rigurosa  asepsia  y  antisepsia. 

La  ducha  nasal  anterior  é  inferior,  á  pesar  de  cuanto  se  ha  dicho  en 
contrario,  la  considero  exenta  de  peMgros,  practicada  metódica  y  cui- 
dadosamente con  el  sifón  de  Weber,  y  sirviéndose  de  agua  esterilizada 
ó  de  soluciones  antisépticas  débiles.  Igual  consideración  puede  hacerse 
respecto  de  los  sorbitorios.  Una  instrucción  escrita,  clara  y  concisa,  debe 
acompañar  á  toda  prescripción  higiénica  de  ducha  nasal  ó  sorbitorio. 

Como  en  toda  época  y  edad  puede  pasar  desapercibida  la  existencia 
(le  afecciones  nasales,  purulentas  ó  no,  pero  siempre  susceptibles  de 
ser  trasmitidas,  ya  á  la  nariz,  ya  á  otras  partes  del  cuerpo,  por  el  in- 
termedio de  las  secreciones  ó  exudados  recogidos  en  los  pañuelos,  con- 
viene que  éstos,  á  más  de  ser  sometidos  á  las  medidas  generales  de 
limpieza,  por  medio  del  lavado  hecho  aparte  de  el  de  las  demás  ropas, 
sufran  una  desinfección  especial  que  los  esterilice  por  completo,  ó  por 
lo  raen(&s  los  coloque  en  un  estado  muy  próximo  á  esta  esterilización. 

Deben  proscribirse  desde  la  niñez  todas  esas  prácticas,  más  ó  menos 
viciosas  y  anteriormente  enumeradas,  que  representan  pequeños  trau- 
matismos nasates,  y  que  colocan  á  la  mucosa  de  la  nariz  en  condicio- 
nes de  enfermar  fácilmente,  ó  provocan  por  sí  solas  verdaderas  lesio- 
nes nasales. 

A  todo  trance  deben  procurar  evitarse  los  corizas  y  toda  clase  de  ri- 
nitis catarrales,  dictando  reglas  de  rigurosa  higiene  general,  encami- 
nadas á  prever  y  contrarrestar  cuantas  causas  pueden  producir  dichas 
enfermedades,  haciendo  entender  estas  reglas  desde  la  niñez,  creando, 
en  lo  posible,  sujetos  resistentes  á  las  influencias  catarrales,  y  hacien- 
do saber,  además,  que  toda  rinitis  aguda,  tratada  convenientemente  en 
su  primer  período,  puede  ser  yugulada;  desaparece  entonces,  sin  dejar 
rastro  de  ordinario,  y  no  predispone  á  nuevas  rinitis  ni  á  otras  enfer- 
medades derivadas, 

Si  no  en  la  primera  infancia,  en  la  segunda  y  en  la  adolescencia, 
conviene  hacer  saber  á  los  niños  y  jóvenes  las  relaciones  funcionales 
que  existen  entre  los  órganos  sexuales  y  la  nariz;  entre  la  nariz  y  los 
órganos  intra-encefálicos ;  entre  la  nariz,  la  garganta  y  los  órganos 
bronco-pulmonares ;  y  entre  la  nariz,  los  nervios  sensitivos  de  la  cabe- 
za, los  oídos  y  aún  ciertas  partes  interiores  de  la  cara  y  ciertos  órganos 
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digestivos.  De  acuerdo  con  estos  datos,  deben  proscribirse  en  absoluto 
los  placeres  sexuales  solitarios,  señalando  sus  funestas  consecuencias 
con  sus  más  negros  colores,  é  igfualmente  debe  ser  proscrito  cuanto 
signifique  uso  inmoderado  ó  extemporáneo  de  la  cópula.  Las  reglas  de 
higiene  del  sueño,  de  las  funciones  cerebrales,  de  la  respiración,  de  la 
voz,  del  oído  y  del  olfato,  deben  ser  tenidas  en  cuenta  al  dictar  pres- 
cripciones generales  y  especiales  de  higiene  nasal,  procurando  mante- 
ner constantemente  regularizadas  las  secreciones  nasales,  ya  por  el  uso 
de  rapés  medicinales,  vapor  el  de  algún  ligero  astringente  y  antiséptico. 
Nada  debo  decir,  sí  no  es  para  recordarlo,  respecto  del^alcoholismo, 
cafeísmo,  tabaquismo  y  otras  intoxicaciones  crónicas  análogas,  tan 
perjudiciales  para  el  organismo,  pero  contra  las  cuales  la  Higiene  ge- 
neral ya  tiene  sostenidas  y  dictadas  cuantas  reglas  son  convenientes  é 
indispensables  para  mejorar  los  individuos  y  la  Sociedad.  Únicamente 
notaré  que  en  todas  estas  prescripciones,  como  en  las  anteriormente 
citadas,  debe  huirse  de  las  medidas  extremas  y  mantener  siempre  en 
vigor  aquel  sabio  precepto  que  dice:  m  inedinm  coimstit  virtus. 


La  rabia  y  su  profilaxis 

por  el  mítodo  sapra-^lntenslvo  original  del  Dr.  Forran  <^^ 

ROR    EL 

Dr.  Leopoldo  Murga 

Director  propietario  del  Instituto  bacieriológlco  y  antirrábico 
y  Jefe  del  Laboratorio  de  Medicina  legal  de  la  Audiencia  de  Sevilia 

A  pesar  del  conccimiento  exacto  que  hoy  tenemos  de  esta  enferme- 
dad y  de  haberse  ensayado  desde  tiempo  inmemorial  multitud  de  me- 
dios V  medicamentos,  no  se  ha  obtenido  resultado  alg-uno  cuando  la 
mbia  se  ha  declarado,  y  puede  decirse  que  estamos  poco  más  ó  menos 

S[ue  como  estábamos  eií  tiempo  de  Galeno;  el  uso  del  doral,  del  cloro- 
órmo,  la  estricnina,  el  curare,  el  éter,  la  sang-ría,  la  inyección  de  agua 
caliente  en  las  venas,  las  corrientes  eléctricas,  la  atropina,  los  bromu- 
ros, los  vapores  de  amoníaco,  la  pilocarpina,  el  fósforo,  el  remedio  ton- 
quinés  denominado  hoang-nan  (preconizado  por  Lesserteur);  el  xan- 
thinm  sjúnosiü/i  propuesto  por  Gmzymala,  la  s-pirea  Jilipéndula  preco- 
nizada ])or  Brunelli,  y  aun  la  inyección  de  suero  de  la  sangre  de  los 
animales  muy  inmunes,  empleada  en  estos  últimos  anos,  no  han  dado 
resultados  positivos  de  ninguna  clase. 

Queda,  pues,  reducido  el  tratamiento  á  prevenir  la  enfermedad,  esto 
es,  el  tratamiento  projihicdco. 

En  i)rlmer  término,  deben  figurar  las  leyes  de  policía  sanitaria  que 
tiendan  á  evitar  las  mordeduras,  el  uso  riguroso  del  bozal,  el  impedir 
que  anden  sueltos  por  las  calles,  las  contribuciones  elevadas,  etc.,  me- 
didas que  ya  fueron  discutidas  en  el  Congreso  Internacional  de  Higiene 
de  (TÍnebn\. 

Una  vez  ocasionada  la  mordedura,  lavar  la  herida  inmediatamente, 
hacer  que  sangre  la  mayor  cantidad  posible  y  el  empleo  inmediato  de 
los  cáusticos,  principalmente  con  el  termo-cauterio  o  con  el  hierro  al 
rojo,  en  donde  no  exista  este  aparato. 

I)es])ués  (le  esto,  sólo  procede  el  empleo  de  las  inoculaciones  preven- 
tivas, descubiertas  por  el  eminente  Pasteur.  cuya  muerte  no  seró  nunca 
bastante  sentida  por  la  ciencia. 

(1)    (':omjnicaci''>n  leiJa  en  el  IX  «longreso  Internacional  de  Higiene  y  Deoioerafla. — {IK%' 
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No  hemos  de  describir  aquí  este  método  ni  los  principios  científicos 
en  que  se  funda,  de  todos  conocidos,  y  que  figuran  en  las  obras  clási- 
cas. Nuestro  objeto  es  otro  más  modesto:  contribuir  con  la  exposición 
(le  un  número  ya  importante  de. casos  prácticos,  tratados  por  nosotros, 
á  demostrar  la  importancia  excepcional  del  método  de  Inoculación 
prevp:ntiva  contra  la  rabia. 

El  método  que  nosotros  empleamos  en  nuestro  Instituto  es  el  supra- 
iNTENsivo  ORIGINAL  DEL  Dr.  Ferrán,  descrito  CU  SU  uotablc  obra  acerca 
de  la  enfermedad,,  y  titulada  Esítuíios  sobre  la  rabia  y  su  projilaítk  (1). 

Hemos  estudiado  prácticamente  el  método  de  Pasteur,  en  su  Insti- 
tuto, y  el  de  Ferrán,  en  su  Laboratorio  microbiológico,  y  este  último 
presenta  las  siguientes  ventajas: 

1.*  Cultivo  seriado  del  virus  por  medio  de  excarificaciones  cornea- 
uas,  con  exclusión  completa  de  la  trepanación. 

2.*  Empleo  de  una  sola  vacuna  y  de  unas  mismas  dosis,  siempre 
masivas,  para  todos  los  mordidos,  sea  cual  fuere  su  gravedad. 

3.®  Substitución  de  todas  las  series  innecesarias  de  médulas  ate- 
nuadas por  desecación,  por  una  sola  emulsión  de  cerebro  fresco,  her- 
vido durante  40  segundos  en  un  baño  especial  (2). 

4."*  Reducción  del  tratamiento  á  seis  días  v  diez  y  ocho  inyeccio- 
nes, en  las  cuales  empleamos  42  cm^  de  emulsión  antirrábica. 

Respecto  á  la  eficacia  del  método  de  nuestro  ilustre  compatriota, 
nada  tenemos  que  exponer;  los  hechos  van  á  darnos  la  razón. 

Desde  el  3  de  marzo  de  1895,  fecha  en  que  comenzamos  á  emplear 
este  tratamiento,  hasta  el  20  de  marzo  de  1898,  que  comprende  la  esta- 
dística que  tenemos  el  honor  de  presentar  al  Congreso,  hemos  inocu- 
lado crATROciENTAS  OCHENTA  PERSONAS  mordidas  por  animales  hidrófo- 
bos ó  sospechosos  de  serlo. 

Para  la  mejor  comprensión  hemos  dividido  la  estadística  general  en 
tres  gnipos,  que  son  los  siguientes: 

Grupo  1.^  —  Individuos  mordidos  por  animales,  cuyo  estado  de  hi- 
drofobia se  demostró  experimentalmente  en  el  Instituto. 

€rnipo  2.^  —  Individuos  mordidos  por  animales  rabiosos,  según  in- 
formes de  Médicos  y  Veterinarios. 

Grupo  3.^  —  Mordidos  por  animales  sospechosos  de  hidrofobia. 

Véase  ahora  en  el  cuadro  gráfico  que  sigue,  la  distribución  hecha  en 
cada  uno  de  estos  grupos: 

•  Grupo* 


H 

í  Al  desnodo 144 

Mordeduras  causadas.  .  .  {   A  través   de   los   vestidos  con    perforación   de  loa 

mismos 46 

Múliipks 128 

Simples 62 

Eficazmente */ 

.    Ineficazmente  ó  después  de  dos  horas ^ 

Heridas  no  cauterizadas 154 

Pnr«rm.r^«                       (   Durante  el  tratamiento O 

EDfermaroa {   Después  del  tratamiento 2 

Faüecidos 2 


Heridas  ocasionadas  •  •  •  { 


Heridas  cauterizadas 


Lis  heridas  han  %ióo  caá* 
sadas  por 


Total  general  .    .    .    .  í 


Perros 

Gatos.     . 

Asnos 

Mulos.    , 

Caballos 

Cerdos 

Hombre 


Individuos  mordidos  del  grupo 
ToT^ 


98 
4 
3 
1 
1 
I 
1 

l09 


11 

118 

58 

118 

58 

7 

29 

185 

O 

O 

O 

94 
2 
2 
1 

O 
O 

o 


uo 


885 

298 

5:^9 

144 

56 

548 
O 
O 
O 

255 
9 
O 
O 
O 
1 
O 

271 


480 


(1)  Barcelona.  1880. 

(2)  Véase  su  obra  citada,  pág.  157. 


9i       La  rabia  y  su  profilaxis  por  el  miDiio  supra-inieasivo  orígioal  del  Dr.  Ferráa 


Ahora  bien:  del  estudio  detallado  de  esta  estadística,  llevado  con  toda 
escrupulosidad,  y  cuyas  hojas  de  expedientes  se  encuentran  á  disposi- 
ción de  los  señores  Congresistas,  creemos  poder  deducir  lo  siguiente : 

1.**  La  mayor  parte  de  las  mordeduras  fueron  ocasionadas  por  pe- 
rros; siguen  en  importancia  los  gatos,  los  asnos,  mulos,  caballos  y 
cerdos  respectivamente. 

2.'*  No  creemos  que  tiene  importancia  alguna  la  acción  de  la  tem- 
peratura en  la  mayor  frecuencia  de  los  casos  dé  rabia  en  los  animales. 
Tratándose  de  una  provincia  como  la  de  Sevilla,  que  en  los  rigurosos 
meses  de  verano  hay  muchos  días  en  que  la  temperatura  alcanza  hasta 
58®  al  sol,  no  hemos  observado  diferencias  notables  en  el  número  de 
mordidos  que  han  acudido  á  nuestro  Instituto.  Véase  la  agrupación  por 
meses : 

Enero 39       Abril 32       Julio 41        Octubre  ....    41 

Febrero  ....    8)       Mayo Si       Agosto    .    .    .    .    *¿8       Noriembre  ...    36 

Marzo 38       Junio 47       Septiembre.    .    .    40       Diciembre   ...    19 

Como  se  ve,  las  cifras  son  bastante  aproximadas.  Únicamente  aparece 
una  diferencia  notable  en  el  mes  de  mayo,  y  hay,  por  el  contrario,  dis- 
minución en  el  mes  de  agosto,  que  es  el  de  más'calor. 

3.*"  Con  relación  al  sitio  más  frecuente  de  las  mordeduras,  aparece 
un  número  bastante  mayor  de  heridas  ocasionadas  en  partes  desnudas 
que  en  partes  provistas  de  vestidos,  puesto  que  de  las  primeras  figuran 
en  nuestra  estadística  647  heridas,  mientras  que  de  las  segundas  sólo 
aparecen  397. 

De  las  647  heridas  ocasionadas  en  partes  desnudas,  aparecen  en 
nuestra  estadística  16  heridas  en  el  tronco,  39  en  la  cara,  96  en  los 
miembros  inferiores  y  496  en  las  extremidades  superiores,  sobre  todo 
en  las  manos. 

4."*  La  edad  parece  corresponder  también  en  el  estudio  de  la  esta- 
dística; así,  por  ejemplo,  registramos  68  niños  mordidos  menores  de 
cinco  años,  173  de  los  cinco  á  los  quince,  39  de  los  quince  á  los  veinte, 
78  de  los  veinte  á  los  treinta,  47  de  los  treinta  á  los  cuarenta,  38  de  los 
cuarenta  á  los  cincuenta,  27  de  los  cincuenta  á  los  sesenta,  6  de  los  se- 
senta á  los  setenta,  y  4  con  más  de  setenta  anos. 

El  mayor  número  recae  en  los  niños  de  los  cinco  á  los  quince  años,  ya 
sea  esto  debido  á  su  imprudencia,  al  juego  con  los  animales,  así  como 
en  los  que  tienen  de  veinte  á  treinta,  por  ser  generalmente  trabajadores 
del  campo,  sitio  en  que  se  observa  el  mayor  número  de  casos  de  rabia. 

5.^  Respecto  al  sexo,  también  es  mucho  más  frecuente  en  el  hom- 
bre la  mordedura  por  estos  animales.  De  los  480  casos  tratados,  420  son 
varones.  Esto  parece  debido  á  las  mismas  causas:  el  mayor  número  de 
trabajadores  de  campo;  y  con  respecto  á  los  niños,  también  los  varones 
juegan  y  circulan  más  por  las  calles  que  las  hembras. 

6.®  Por  último,  si  tenemos  presente  que  los  principales  observado- 
res asignan  en  sus  estadísticas  que  se  presenta  la  rabia  en  un  90  por 
100  de  las  personas  mordidas  por  animales  hidrófobos,  y  consideramos 
solamente  que  144  personas  figuran  en  nuestra  estadística  mordidas  en 
partes  desnudas  y  por  animales  comprendidos  en  el  primer  grupo,  ó 
ssa  aquellos  en  que  se  demostró  la  rabia  experimentalmente  en  el  Ins- 
tituto, esto  es,  inoculando  los  conejos  con  la  emulsión  obtenida  de  la 
substancia  cerebral  de  los  perros  causantes  de  las  mordeduras,  tendre- 
mos que  hubieran  fallecido,  si  no  se  hubieran  sometido  á  tratamiento, 
y  según  esa  misma  proporción,  129*60  de  los  ciento  cuarenta  v  cuatro; 
pero  como  sólo  hemos  tenido  una  mortalidad  j?n  este  grupo  de  dos  in- 
dividuos, resulta  que  heñios  salvado  la  vida  á  ciento  veinte  y  seis  con  se- 
senta y  dos  coitésimas,  tomando  por  base  las  estadísticas  de  Bolli  nger 
que  son  las  más  completas  y  numerosas. 


Sobre  el  contagio  del  paladismo  *'' 

POR   EL 

Dr.  Rodríguez  Méndez 

La  gran  endemia,  la  que  no  tiene  país  de  origen  conocido,  ni  prin- 
cipio bien  averiguado,  ni  término  probable;  la  que  ocupa  mayor  exten- 
sión que  ninguna  otra ;  la  que  gravita  tan  duramente  sobre  la  especie 
humana  :  la  que  no  respeta  á  los  indígenas  y  se  opone  de  frente  á  toda 
aclimatación  en  sus  territorios ;  la  que  si  no  tiene  efectos  tan  ejecutivos 
como  el  cólera,  la  fiebre  amarilla,  es,  sin  embargo,  muy  temible  por 
su  persistencia  y  sus  recidivas ;  la  que  empezó  en  tiempos  remotísimos 
y  no  tiene  visos  de  acabar ;  esa  gran  endemia,  presenta  hoy  un  punto 
de  estudio,  que  merece  atención  severa.  Me  renero  al  contagio. 

El  contagio  del  paludismo  ha  sido  negado  por  modo  rotundo  por  los 
científicos,  y  hasta  el  mismo  vulgo,  que  en  materias  de  observación 
suele  adelantarse  á  la  ciencia  en  más  de  un  caso,  si  bien  alberga^  á 
modo  caótico,  la  idea  de  que  las  fiebres  todas  pueden  hacer  daño  á  los 
demás,  no  ha  parado  mientes  en  los  palúdicos  y  los  tiene  como  enfer- 
mos inofensivos ;  sin  embargo,  en  algunos  países,  España  entre  ellos, 
hay  cierta  prevención  contra  los  sudores  de  las  fiebres  intermitentes, 
contra  las  diarreas  palúdicas,  sin  que  sea  dable  deslindar  si  esta  pre- 
vención obedece  al  mal  olor,  al  posible  daño  ó  á  ambos  hechos  simul- 
táneamente. 

La  cuestión  del  contagio,  en  esta  como  en  otras  enfermedades,  tiene 
dos  aspectos,  distintos  para  el  estudio,  pero  íntimamente  relacionados 
en  la  naturaleza.  Estos  dos  aspectos  son  :  1.®,  la  causa  íntima  del  pade- 
cimiento, que  ha  de  ser  causa  viva;  2.**,  la  transmisibilidad  de  esta  causa 
á  un  ser  vivo  á  partir  de  varios  puntos,  entre  ellos  otro  ser  vivo  (con- 
tagio propiamente  dicho). 

1.*  Causa  del  paludismo,  —  Aparte  los  presentimientos  de  Vitrubio 
y  Varrón  y  más  recientemente  la  hipótesis  de  un  parásito  sostenida  por 
Lancisi  eií  el  siglo  último,  aparte  la  hipotética  suposición  de  Folchi, 

Í)ara  quien  la  acción  morbosa  era  debida  á  la  brusca  substracción  del 
luido  termo-eléctrico  del  organismo,  que  Burdel  (1859)  hizo  suya,  pero 
refiriendo  la  substracción  á  las  capas  más  bajas  de  la  atmósfera  para 
darse  cuenta  de  la  sideración  palúdica :  aparte  todo  esto,  la  idea  de  una 
causa  viva  es  la  dominante  desdemediados  de  esta  nuestra  centuria  (2). 

En  1849,  Mitchell  atribuye  el  paludismo  á  un  hongo,  idea  luego  pa- 
trocinada por  Massy  (1865)  y  por  Ecklund  (1878).  El  hongo  era  el  Lijm^ 
nophisalis  hialina, 

Lemaire  (1864)  y  Binz  (1867),  hablan  muy  vagamente  del  origen 
bacteriano. 

Salisbury  (1866),  llama  profundamente  la  atención  sobre  un  Alga, 
<le  las  Palmeleas,  Alga  gemiasma,  y  sobre  los  experimentos  que  realizó 
en  países  no  palúdicos.  —  De  otra  Alga,  Palmeua  coccoma,  habla  tam- 
bién Maguin  (1876). . 

Hallier  (1867),  descubre  una  Oscilaría;  años  más  tarde  creyó  hacer 
Laverán  un  descubrimiento  análogo  {Oscilaría  malarias,  1880). 

Balestri  y  Selmi  (1869),  dan  cuenta  del  hallazgo  de  seres  vivos  inde- 
terminados. 

.    Langi  y  Terrigi  (1875),  describen  una  bacteria,  Bacterídium  bnin- 
neiim ;  y  cuatro  años  más  tarde  aparece  el  notable  trabajo  de  Klebs  y 

(1)   Comuoicacíóa  pretenudA  «I  IX  Congreso  interoacional  de  Higiene  y  Demografía.-— Ma- 

<2)    Prescindo  de  otras  hipótesis,  hasta  de  la  que  supone  substancias  tóxicas,  externas,  porque 
no  licncn  en  la  actualidad  defensores. 
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Tommasi  Crudeli,  cuyo  Bacillm  malaria ^  tan  prestigioso  algunos  años, 
fué  cultivado  con  siembras  de  tierra  de  las  Lagunas  Pontinas,  y  visto 
en  la  sangre  de  los  febricitantes  v  en  la  sangre  de  los  conejos  inocúla- 
los. Por  aquellos  tiempos  pareció  descubierto  el  agente  morboso,  pero 
luego  ha  quedado  reducido  á  la  categoría  de  una  de  tantas  ilusiones 
(se  ha  evaporado,  decía  un  periódico  italiano). 

Los  microbios  que  más  tarde  creyeron  haber  descubierto  Marchia- 
fava  y  Celli,  no  tienen  valor  alguno. 

Y  en  estas  dudas  se  llega  á  Laverán,  que  anda  indeciso,  entre  osci- 
larías, amibos  é  infusorios,  sobre  el  ser  que  hallara  y  que,  hoy  por  hov, 
no  es  indiscutible,  pero  si  el  agente  más  aceptado  (1),  sin  periuicio  de 
lo  cual  muchos  años  después  (1889),  todavía  Colín  discute  sí  debe  tra- 
¿arse  de  una  intoxicación  telúrica  ó  palustre,  pareciéndole  más  admi- 
sible la  primera. 

Aceptada  en  principio  la  causa  viva,  sea  la  que  sea,  vegetal  ó  ani- 
mal, ¿  contradice  en  lo  más  mínimo  la  idea  del  contagio  *  Seguramente 
no,  antes  bien  maravilla  encontrar  un  micro-organismo  patógeno  que 
no  cunda,  que  no  se  disemine.  Ninguno  de  los  conocidos  agota  todas 
sus  actividades  en  una  evolución  morbosa  :  salga  entero,  salga  en  es- 
poro ó  como  quiera  que  sea,  si  encuentra  condiciones,  queda  apto  para 
nuevas  siembras,  á  las  veces  directamente,  á  las  veces  indirectamente. 
Juzgando  ¿ipnon,  el  paludismo  no  debe  ser  una  excepción. 

Estrechemos  más  el  campo  de  estudio. 

2.®  Transmisibilidad  de  la  cansa  á  un  ser  vivo.  —  Como  sería  ocioso 
discutir  aquí  si  el  paludismo  lo  padecen  ó  no  otros  seres  (jue  el  hombre, 
ya  ingrese  la  causa  con  los  agentes  cósmicos,  ya  con  las  inoculaciones, 
todo  lo  cual  se  niega  quizás  por  modo  exagerado,  me  circunscribo  á 
nuestra  especie. 

La  causa  palúdica  puede  residir  en  el  suelo,  en  las  aguas,  en  la  at- 
mósfera, en  otros  objetos  accidentalmente  contaminados,  enseres  vivos 
y  en  el  hombre. 

Respecto  al  suelo,  aguas,  atmósfera  y  otros  objetos  contaminados, 
no  hay  duda  alguna  que  son  punto  de  partida  para  que  el  hombre  se 
infecte.  Los  seres  vivos  pueden  servir  de  medio  de  transporte  para  lle- 
gar hasta  éste  por  modo  directo  ó  bien  ir  antes  al  suelo,  las  aguas  ó  la 
atmósfera. 

Si,  como  yo  opino,  se  prescindiera  de  ciertas  sutilezas  escolásticas  y 
se  admitiera  una  clínica  universal  en  los  que  serían  atacados,  cada 
cual  á  su  modo,  los  terrenos,  las  aguas,  la  atmósfera,  diversas  subs- 
tancias, los  seres  vivos,  el  hombre,  entonces  el  contagio  no  tendría  más 
aue  una  significación,  el  transporte  de  la  causa  de  un  enfermo  á  otro, 
ejando  la  palabra  iniección  para  expresar  sólo  el  efecto  morboso  :  así 
habría  infección  del  suelo,  de  las  aguas,  de  la  atmósfera,  del  hombre,  y 
cada  uno  de  estos  infectos  podría  contagiar  á  los  demás :  cuando  el 
hombre  recibe  del  suelo  un  agente  patógeno  virulento  (tétanos,  tuber- 
culosis), se  contagia  del  suelo,  y  cuando  vivo  ó  muerto  desprende  sus 
siembras  morbosas,  contagia  el  punto  á  que  éstas  van  (trapos,  aguas, 
atmósfera,  suelo,  etc.). 

Mas  como  no  hay  este  convenio,  que  tiene  las  ventajas  de  la  clari- 
dad, de  que  no  tomemos  la  infección  ora  como  efecto,  ora  como  causa, 
y  que  tan  útil  sería  para  las  prácticas  higiénicas,  pues  no  somos  los 
clínicos  sólo  del  homore,  sino  de  otros  muchos  seres,  aceptemos  el  conta- 
gio tal  como  se  entiende  ordinariamente :  transmisión  fecunda  de  una 
causa  viva  patógena  de  un  ser  vivo  á  otro  ser  vivo,  de  hombre  á  hombre. 

Reducido  asi  el  campo  ¿  es  contagioso  el  paludismo  *  ¿  su  .agente 


(l)    Véate  mi  trabato  Enfermtdadn  proto^oarias  desde  el  punto  de  pista  higlinico. 
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productor  puede  pasar  de  un  hombre  á  otro  causando  acción  morbosa? 
Opino  que  sí. 

El  contagio  por  inoculación  experimental  es  un  hecho  demostrado. 

Como  el  contagio  del  paludismo  no  ha  llamado  la  atención  suficien- 
temente, estoy  seguro  de  que  se  ha  perdido  un  gran  número  de  obser- 
vaciones en  que  la  inoculación  fué  accidental.  De  las  varias  que  con 
cierta  vaguedad  andan  en  mi  memoria,  apunto  una,  la  que  recuerdo 
con  más  detalles.  Un  lipemaniaco,  procedente  de  Galicia  y  asilado  en 
el  Manicomio  de  San  Baudilio  de  Llobregat,  es  presa  de  fiebres  palúdi- 
cas de  tipo  cotidiano ;  mientras  se  confirma  el  diagnóstico,  sufre  una 
pequeña  rozadura  en  la  mano  de  la  que  brota  sangre ;  un  megalómano, 
que  tenía  la  habilidad  de  curarlo  todo,  chupa  la  sangre :  pocos  días  des- 
pués cae  enfermo  de  paludismo.  Este  hecho  tiene  cierta  significación  y 
concuerda  con  la  creencia  vulgar  de  que  la  sangre  de  los  palúdicos  es 
mala,  creencia  quizás  fundada  en  observaciones  análogas. 

Vengamos  alas  pruebas  experimentales.  Uno  de  los  primeros  en 
este  camino  fué  Dochmann  (1880)  y  á  continuación  C.  Gehrardt ;  pero 
sus  trabajos  no  constituyen  prueba  plena.  De  todos  modos  el  impulso 
estaba  dado. 

Mariotti  y  Ciarocchi  fZo  Sperítne^itale,  1884),  inoculan  sangre  palú- 
dica á  varios  enfermos  no  maláricos  de  los  hospitales  de  Roma :  las  in- 
yecciones hipodérmicas  son  de  efecto  negativo ;  en  cambio,  las  intra- 
venosas son  eficaces  y  provocan  fenómenos  morbosos  enérgicos. 

Marchiafava  y  Celli  ÍAnnali  di  agncoltura,  1885),  han  comprobado 
los  experimentos  precedentes,  tanto  por  una  co;mo  por  la  otra  vía,  han 
visto  la  aparición  de  los  hematozoarios  de  Laverán  en  la  sangre  y  han 
dominado  los  accidentes  con  el  sulfato  de  quinina. 

Chassin  dedica  su  Tesis  al  mismo  asunto :  Sur  Tinoculation  de  la 
fihre  intennitteate  (París,  1885). 

Los  italianos  han  aprontado  hechos  decisivos.  Entre  otros  merecen 
mención :  Antolisei  y  Gualdi,  Una  qnartana  speri7nentale,  Roma,  1889 ; 
los  mismos,  Inocwlazione  delle  forme  semilunare  di  Laceran,  Roma,  1889; 
los  mismos,  Due  casi  difebbre  malárica  sperimentale,  Roma,  1889  ;  An- 
tolisei y  Angelini,  Due  altri  casi  difehlrre  malárica  sperim^ntale,  Roma, 
1890  (1).  Han  utilizado  las  inyecciones  intravenosas,  no  siempre  vieron 
reproducirse  el  mismo  parásito  y  el  período  de  incubación  ha  oscilado 
entre  10  y  12  días.  —  Mattei  (La  Rim*ma  7nedica,  1891),  da  cuenta  de 
haber  obtenido  el  mismo  tipo  de  fiebre  que  inoculara.  —  Baccelli  ha 
publicado  varios  trabajos  sobre  el  asunto. 

Han  recurrido  á  las  inyecciones  subcutáneas,  y  dicen  que  con  resul- 
tado positivo,  Calandruccio  y  después  C.  Bein  (Charité  Annalen,  1891), 
determinando,  unas  veces  y  otras  no,  el  mismo  tipo  morboso.  Con  las 
intravenosas  consiguieron  también  la  transmisión  del  padecimiento. 

Desde  luego  no  se  discute  el  valor  del  método  intravenoso ;  pero 
resnecto  al  hipodérmico,  algunos  autores  tienen  dudas.  No  concibo  estas 
dudas.  Un  solo  hecho  dé  inyección  subcutánea  basta  para  disiparlas,  y 
son  varios  los  que  se  conocen.  Suponiendo  que  no  hubiera  en  este 
sentido  experimentación  alguna,  si  se  admite  la  facilidad  de  la  trans- 
misión á  través  de  las  superficies  pulmonar  (atmósfera  malárica)  y  di- 
{^estiva  ^agua  palúdica)  ¿ es  menos  apto  el  tejido  celular  subcutáneo? 
La  verdad  es  que  no  se  alcanza  bien  el  motivo  de  estas  dudas. 

Sea  como  quiera,  existe  el  contagio  por  inoculación,  y  á  él  puede 
referirse  el  congénito,  el  hereditario,  de  que  han  tratado  tantos  autores 
y  al  que  dedicaron  sus  tesis  de  Doctorado  Leroux  y  Verneuil  (Pa- 
rís, 1882). 


il)  Casi  todos  estol  trabajos  han  aparecido  en  La  Riforma  medica. 
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El  contagio  directo,  por  contacto,  con  intermedio,  me  parece  también 
probado. 

La  idea  de  este  contagio,  tan  negado  hoy  mismo,  no  es  una  idea 
novísima.  Buscando  acá  y  allá  no  sería  difícil  encontrar  partidarios,  si 
bien  raros,  de  este  concepto.  Lo  que  ocurre  generalmente  es  que  en 
las  zonas  maláricas  no  es  asunto  sencillo  discernir  entre  contaffio  é  in- 
fección (usada  esta  vez  en  sentido  antiguo) ;  además,  es  más  cómodo  y 
natural  atribuir  á  ésta  todo  el  empuje  morboso. 

Para  tener  criterio  exacto,  es  preciso  estudiar  los  hechos  en  zonas 
no  maláricas,  ó  bien,  si  lo  son,  que  concurran  en  la  producción  del 
mal  circunstancias  especiales. 

Seré  muy  breve.  Vieira  de  Mello,  médico  brasileño,  dirigía  ala  Aca- 
demia de  Ciencias  de  París  (1885)  un  trabajo  en  que  se  trataba  del  con- 
tagio (Contagiosité  de  Vimpahidisme). 

Los  médicos  cubanos,  en  su  mayoría,  estAn  convencidísimos  de  la 
transmisión  del  paludismo  de  unos  individuos  á  otros.  En  la  actual 
campaña  han  sido  recogidos  numerosos  casos  por  distintos  observado- 
res (1),  civiles  y  nuestros  compatriotas  militares,  que  no  dan  lugar  á 
dudas,  muchos  de  los  cuales  han  sido  publicados  en  la  Crónica  médico- 
qnirúrgicay  de  la  Habana,  habiéndose  discutido  y  aceptado  no  pocos  de 
ellos  en  la  Sociedad  de  Estudios  clinicos. 

No  hace  mucho,  este  mismo  año,  narraba  el  Dr.  Xalabarder,  en  la 
Gaceta  Médica  Catalana,  alguna  observación  que  confirma  las  ideas 
de  nuestros  compañeros  de  las  Antillas,  por  más  que  el  autor,  con  plau- 
sible reserva,  no  se  atrevía  á  establecer  conclusión  definitiva. 

No  añado  más  datos.  A  todos  los  existentes  uno  los  míos,  que  me 
parecen  de  alguna  valía: 

1.®  Hacia  1854,  cuando  contaba  9  años  de  edad,  padecí  un  palu- 
dismo rebeldísimo  á  todo,  adquirido  en  una  región  malárica.  La  Ma- 
lahá  (Granada).  Sólo  mejoraba  con  el  cambio  de  clima  ;  pero  al  regreso 
se  repetía  el  padecimiento  más  y  más  enérgico.  En  esta  situación 
transcurrieron  muchos  meses,  optando  al  fin  mi  padre  por  un  cambio 
definitivo  de  residencia,  eligiendo,  como  país  no  malárico,  á  lo  menos 
por  entonces,  un  pueblo,  Dalias,  de  la  provincia  de  Almería.  A  las  po- 
cas semanas,  mediando  antes  un  baño  imprevisto  al  saltar  una  ace- 
quia caudalosa,  quedaba  curado  de  todo  lo  febril  y  luego  me  repuse 
fácilmente. 

Mi  paludismo  dejó  huellas.  Terminado  el  período  de  calor  del  per- 
sistente acceso,  que  no  obedecía  en  los  últimos  tiempos  á  tipo  alguno, 
entraban  en  mi  habitación  dos  ó  tres  niños  convecinos,  que  me  servían 
de  solaz  durante  el  período  de  sudor  y  alguna  hora  más.  Estos  niños 
tuvieron  fiebres  intermitentes,  curadas  con  la  quinina.  Mi  padre,  mé- 
dico de  gran  experiencia,  sólo  por  el  contagio  podía  explicarse  esta 
aparición  de  fiebres,  tan  insólita  como  imprevista. 

2.®  En  la  Clínica  médica  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Granada 
ingresa  un  enfermo  con  paludismo  agudo  (terciana) ;  á  su  lado  había 
un  enterálgico,  que  entró  unas  dos  semanas  antes  y  en  cuyos  antece- 
dentes morbosos  no  figuraba  la  infección  malárica.  Este  enterálgico 
tuvo  á  los  pocos  días  dos  accesos  de  intermitente  cotidiana.  En  ambos 
tuvo  un  rápido  éxito  la  quinina.  ¿  Es  contagioso  el  paludismo  ?  nos 
preguntábamos,  y  no  nos  respodíamos,  pues  era  por  entonces,  como  lo 
es  ahora  para  algunos,  una  heregía  el  contestar  afirmativamente. 

3.**  Visitaba  de  cuándo  en  cuando,  en  un  pueblo  de  la  provincia  de 
Granada,  en  Otara,  un  hemiplégico  (hemorragia  cerebral),  que  no 
salía  de  su  domicilio.  Por  aquellos  días  llegó  un  pariente  lejano,  traba- 

(1)    Madan,  Vera,  Díaz,  Coronado,  Bctancoun,  Edelmann,  Sáenz,  etc. 
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jador  en  las  minas  de  plomo  de  Linares  (Jaén),  en  donde  el  paludismo 
es  tan  rebelde  como  pérfido.  El  hemiplégico  tuvo  varios  días  accesos 
febriles,  que  la  quinma  venció  antes  que  en  el  minero. 

4.*  Por  encima  de  las  llanuras  del  delta  que  forma  el  Llobregat, 
sea  por  la  altitud,  sea  por  la  configuración  de  las  montañas,  hay  zonas 
no  palúdicas.  En  una  de  ellas  hay  una  casa  de  campo  (Masia),  cuya 
historia  no  registraba  infección  malárica.  A  curarse  llegó  un  enfermo, 
procedente  del  llano.  En  los  habitantes  hubo  dos  atacados.  La  quinina 
corrigió  los  daños. 

5.**  En  una  celda  del  Manicomio  de  San  Baudilio,  capaz  para  2  ó  3 
camas,  dormía  solo  un  delirante  crónico,  cuya  salud  era  proverbial. 
El  Director,  Dr.  Pujadas,  admitió  gratuitamente  un  pobre,  que  proce- 
día del  Prat  (zona  muy  infecta)  y  fué  alojado  en  dicha  celda.  A  los  po- 
cos días,  empezó  á  notarse  en  el  delirante  variados  trastornos,  de  cuyo 
origen  y  naturaleza  no  nos  dábamos  cuenta.  El  observar  cierta  perio- 
dicidad, si  bien  irregular,  indujo  al  uso  de  la  quinina.  Los  trastornos 
terminaron  y  los  enfermos  fueron  separados. 

6.**  En  el  mismo  Manicomio  es  admitido  un  paralítico  general  (pri- 
mer período),  que  había  viajado  por  muchas  partes  de  España,  palúdi- 
cas y  no  palúdicas,  como  medio  de  tratamiento,  para  distraerlo,  decían 
sus  deudos.  Instalado  en  una  casita  aislada,  convivieron  con  él  un 
practicante  y  un  enfermero,  quienes  avisaron  de  que  el  enfermo  había 
sufrido  dos  ataques  febriles,  al  parecer  palúdicos.  No  tardó  el  practi- 
cante en  sufrir  una  forma  análoga. 

Suspendo  aquí  la  relación  de  casos,  no  por. agotada.  A  mi  propósito 
incumbe,  no  presentarlos  todos,  sino  reseñar  algunos  que  apoyen  la 
tesis  que  sustento :  el  paludismo  es  contagioso. 

¿  Cómo  se  hace  el  contagio  ?  ¿  Qué  vehículos  conducen  el  agente  pa- 
tógeno ?  En  concreto  no  puedo  responder  á  estas  preguntas ;  pero  sí 
tenemos  ya  el  convencimiento  de  que  el  protozoario  no  se  agota  en  el 
hombre,  que  éste  lo  reproduce  por  modo  extraordinario,  que  en  éste 
evoluciona  apareciendo  unas  tras  otras  sus  fases  y  que,  al  fin,  de  él 
puede  salir,  pues  el  palúdico  in  actu  ha  infectado  comarcas  sanas,  no 
es  temerario  suponer  que  salga  con  los  excreta  y  con  los  productos 
morbosos  del  contaminado. 

Que  puede  salir  con  el  sudor,  entre  otras  observaciones,  lo  prueba 
la  primera  que  he  referido,  y  tal  vez  todas  las  demás. 

Que  puede  salir  con  la  orina,  cuando  menos  se  sospecha  mucho  en 
Cuba. 

Que  puede  salir  con  las  materias  fecales  lo  confirman  las  observa- 
ciones ae  Edelmann  (Cuba)  y  el  hallazgo  del  hematozoario  en  el  líqui  - 
(lo  de  las  diarreas  palúdicas  (Coronado). 

¿  Qué  dificultad  hay  en  admitir  su  salida  en  los  casos  de  hemorra- 
^as  palúdicas  ó  de  hemorragias  en  los  palúdicos  ? 

¿Serían  rechazables  en  absoluto  otros  vehículos,  moco  nasal,  bron- 
quial, etc.,  aun  sin  pensar  en  determinadas  localizaciones  ? 

Si  no  admitimos  estas  pruebas  y  estas  posibilidades,  siempre  que- 
darían en  pie  los  casos  de  contagio,  que  fatalmente  suponen  un  ger- 
men oue  sale,  un  conductor  que  le  lleva.  Admitido  el  contagio  de  hom- 
bre á  nombre,  y  todavía  menos,  admitida  la  contaminación  del  medio 
por  el  hombre,'^hay  que  admitir  la  salida  y  el  transporte  de  la  causa. 

¿  Por  dónde  debe  entrar  el  protozoario  en  el  organismo  sano?  Por 
donde  entra  cuando  procede  del  medio  cósmico. 

Frecuentemente  por  el  aparato  respiratorio.  Otras  veces  por  el  tubo 
digestivo,  con  el  agua  (origen  admitido  desde  Hipócrates,  y  que  en  vatio 
impugna  Colin),  con  los  alimentos ,  puerta  de  entrada  en  que  tanto  se 
fijoTorti  al  instituir  el  tratamiento  ele  las  intermitentes,  mies  decía  que 
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la  corteza  del  Peni  alcanzaba  al  fermento  febril  en  el  intestino  y  así  lo 
neutralizaba  antes  de  que  penetrase  en  los  vasos  quilíferos.  Tal  vez  en 
alg'ún  caso  aproveche  una  abertura  accidental... 

Y  todo  este  camino,  todo  el  que  media  de  hombre  enfermo  á  hombre 
sano,  puede  ser  abreviado  por  oojetos  intermedios,  variados,  numero- 
sos, entre  los  cuales  figruran  quizás  los  dípteros,  no  precisamente  por- 
que transporten  del  palúdico  al  hlgcido  la  causa  morbífica,  sino  porque 
rellenos,  repletos,  de  la  sangre  de  aquél,  al  ser  aplastados,  dejan  la 
carga  morbosa  en  las  aguas,  en  el  suelo,  en  la  piel,  en  donde  sea.  Una 
acción  parecida  se  nota  entre  los  Ixodos  y  la  llamada ^^ír^  de  Texas.  Y 
tal  vez  la  ejerzan  también  la  mosca  (Sáenz),  la  pulga,  la  hormiga,  la 
curiana,  etc.  • 

Sabida  es  la  importancia  que  se  concede  hoy  á  varios  animales  in- 
feriores como  intermediarios,  y  especialmente  á  los  mosquitos,  sean 
éstos  simple  vehículos,  sean  asiento  en  su  organismo  de  una  faz  de  la 
evolución  del  hematozoario.  Se  llega  hasta  el  punto  de  admitir  que  no 
hay  paludismo  sin  mosquitos  (Manson,  Ros,  Grassi,  entre  otros). 

Conclusiones  : 

1,*  El  contagio  del  paludismo,  idea  que  no  es  corriente,  es  acepta- 
ble en  principio  por  tratarse  de  un  padecimiento  de  causa  viva,  que  no 
agota  sus  actividades  en  el  cuerpo  humano,  y  porque  puede  ser  trans- 
mitida como  cualquiera  otra. 

2.*  No  habría  lugar  á  discusión  si  no  se  confundiera  con  frecuen- 
cia el  contagio  y  la  infección  y  si  se  entendiera  por  ésta  el  efecto  pro- 
ducido, sea  donde  sea,  por  la  causa  infectante. 

3."  Aun  aceptado  el  contagio  en  su  sentido  más  restricto,  el  palu- 
dismo es  contagioso. 

4.*  Está  probado  que  se  transmite  de  hombre  á  hombre  mediante 
la  inoculación  experimental  de  la  sangre,  y  lo  mismo  debe  aceptarse 
de  la  inoculación  accidental. 

También  está  probado  el  paludismo  congénito. 

5.*  El  contagio  directo,  por  contacto  ó  con  intermedio,  tiene  hoy 
en  su  activo  muchos  hechos,  buen  número  de  los  cuales  han  sido  re- 
cogidos por  los  médicos  cubanos.  A  mi  vez  he  observado  algunos. 

6.*  Lo  más  probable  es  que  este  contagio  siga  las  leyes  generales 
de  otros  padecimientos  infectivos  en  lo  que  atañe  á  puerta  de  salida, 
transporte  y  puerta  de  entrada. 
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Dr.  D.  Andrés  Martínez  Vargas, 

Caiedriiico  de  Pediatría  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Colpotomia  y  tratarriienío  quirúrgico  de  la  pelm-peritoiiitis.  —  Doc- 
tor A.  Martin :  La  pelvi-peritouitis  es,  fuera  de  la  tuberculosis,  siempi'e 
consecutiva  A  una  enfermedad  de  los  órganos  pelvianos;  fórmanse  exu- 
dados serosos,  coágulos  sanguíneos  en  todos  los  grados  de  orga- 
nización y  pus  en  bolsas  de  mayor  ó  menor  tamaño;  los  abscesos 
son  de  ordinario  estériles,  á  veces  contienen  el  hacterinni  coH,  De  todos 
los  remedios  anti-flogísticos  empleados,  el  masaje  produce  efectos  bene- 
ficiosos, procurando  la  absorción  de  los  exudados  y  destruyendo  algu- 


(I)    Continuacióa.  —  Véase  el  número  anterior. 
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ñas  adherencias;  pero  dada  la  ineficacia  de  los  medios  farmacológicos,  se 
ha  recurrido  en  ocasiones  á  operaciones  demasiadoradicales.  Actualmen- 
te sabemos  por  experiencia  que  es  posible  la  curación  de  la  peí  vi-peritoni- 
tis crónica  conservando  algunos  órganos  genitales;  para  ello  se  debe  prac- 
ticar la  limpieza  de  la  cavidad  pelviana  y  extirpar  las  porciones  altera- 
das de  los  órganos,  especialmente  del  peritoneo.  La  incisión  abdominal 
permite  examinar  mejor  la  cavidad  general,  pero  tiene  inconvenientes 
irraves  de  los  cuales  carece  la  vía  vaginal;  las  adherencias  se  rompen 
con  los  dedos,  y  así  se  liberan  los  órganos.  La  extirpación  de  los  órganos 
pelvianos,  se  hará  según  la  técnica  corriente  en  los  tumores  del  ovario, 
en  la  resección  del  mismo,  de  las  trompas  y  en  la  extirpación  de  los 
miomas,  etc.;  el  desagüe  se  suprimirá  en  absoluto  cuando  se  opere  por 
la  vía  vaginal.  Mi  experiencia  se  basa  en  477  casos  que  he  operado  por 
la  colpotomía  anterior.  En  60  no  había  peí  vi-peritonitis ;  en  los  411 
restantes  existía  en  mayor  ó  menor  grado  con  las  lesiones  siguientes : 
50  casos  de  miomas  uterinos  de  volumen  variable;  42  salpingitis  sero- 
sas; 18  salpingitis  supuradas;  5  salpingitis  nudosas  del  istmo;  4  gesta- 
ciones tubaricas;  25  quistes  ováricos;  7  hematomas  foliculares  gruesos; 
44  quistes  foliculares  hidrópicos;  2  quistes  paraováricos;  3  quistes  de 
los  ligamentos.  Casi  todas  las  operaclas  fueron  dadas  de  alta  a  los  quin- 
ce días;  sólo  31  tuvieron  fiebre ;  8  quedaron  con  indicios  de  exudados 
Eelvianos.  Para  la  gestación  ulterior,  la  colpotomía  es  también  favora- 
le:  de  411,  18  quedaron  embarazadas  y  9  parieron  en  condiciones  nor- 
males: fueron  las  operadas  por  vaginopexia,  la  cual  tiene  sobre  la  his- 
teropexia  abdominal  la  ventaja  de  no  dejar  cicatriz,  y  será  la  operación 
de  elección  en  la  mayor  parte  de  las  pelvi-peritonitis  crónicas. 

Colpotamia  en  el  tratamiento  de  fas  infiamadones  de  los  artejos  de 
las  posicimies  viciosas  y  de  los  tnni07*es  del  útero.  —  El  Dr.  Duhrssen : 
En  estos  seis  últimos  años  he  practicado  por  la  vía  vaginal  la  colpoce- 
liotomia  anterior  en  305  casos  de  retroflexión  uterina,  y  en  todos  prac- 
tiqué seguidamente  la  histeropexia.  Resultado :  4  casos  de  muerte  y  12 
recidivas.  La  primera  es  una  operación  exenta  de  peligro  en  las  retro- 
flexiones  no  complicadas  y  en  mujeres  que  no  padecen  otra  enferme- 
dad. Si  existe  pelvi-peritonitis  grave,  puede  ocasionar  hemorragias 
que  exigen  la  histerectomía  vaginal.  En  200  casos  de  colpoceliotomía 
anterior  por  inñamación  de  los  anejos  y  del  peritoneo  pelviano,  la  mor- 
talidad fué  de  4  por  100.  En  muchos  miomas  intersticiales  y  poco  volu- 
minosos del  útero,  he  hecho  la  colpomiomectomía  vaginal  con  resul- 
tados satisfactorios.  Esta  operación  está  indicada  en  mujeres  jóvenes  y 
cuando  el  tamaño  del  mioma  no  exceda  al  del  puño.  El  más  grueso  de 
los  extirpados  pesaba  340  gramos.  La  colpoceliotomía  es  preferible  á 
la  laparotomía  por  ser  operación  conservadora  que  economiza  las  par- 
tes sanas  de  los  órganos  genitales.  La  técnica  es  esta :  se  hace  una  in- 
cisión en  la  pared  anterior  de  la  vagina,  se  atraen  el  cuerpo  del  útero 
y  sus  anejos  á  la  vagina  y  se  fijan  en  ella;  lo  demás  como  en  los  casos 
generales. 

Colpoceliotomía,  —  El  Dr.  Pichevin :  Esta  operación  sirve  para  ex- 
plorar la  cavidad  abdominal,  para  evacuar  los  abscesos  de  la  excavación 
pelviana,  para  la  fijación  útero-vaginal,  para  cortar  los  ligamentos  re- 
dondos, para  extirpar  ciertos  tumores  del  útero  ó  de  las  anexos  y  para 
la  ovarosalpingitís ;  por  fin,  para  el  desagüe  peritoneo-vaginal.  En 
punto  k  las  tentativas  exploracloras,  la  colpoceliotomía  puede  rivalizar 
<*on  la  laparotomía. 

Como  quiera  que  la  colpoceliotomía  es  la  abertura  de  la  cavidad 
peritoneal  por  la  vía  vaginal  (distinta  de  la  colpotomía  ó  elitrotomía, 
que  no  abren  el  peritoneo),  sirve  para  vaciar  las  colecciones  libres  no 
enquistadas  en  la  cavidad  peritoneal,  como  sangre,  pus,  líquido  ascíti- 
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co.  Tiene  la  ventaja  de  ser  fácil,  rápida  y  más  benigna  que  la  incisión 
abdominal  y  no  producir  colapso  operatorio. 

No  se  la  puede  combatir  como  de  fijación  insuficiente  si  se  procura  es- 
tablecer una  adherencia  sólida  entre  el  útero  y  la  vag'ina ;  para  ello 
abro  el  fondo  del  saco  peritoneal  vésico-uterino  y  suturo  toda  la  cara 
anterior  del  útero  á  la  pared  vaginal.  En  dos  partos  consecutivos  hubo 
alguna  dificultad  por  ser  muv  extensa  la  fijación;  conviene  que  las  ad- 
herencias no  lleguen  hasta  el  fondo  de  la  matriz.  A  veces  la  colpohis- 
teropexia  anterior  se  ha  de  combinar  con  el  raspado  del  útero,  con 
la  amputación  del  cuello,  con  la  colporrafia  anterior  y  con  la  colpope- 
rineorrafia.  Cuando  está  inflamado  el  útero,  la  primera  operación  sola 
es  incompleta,  acaso  ineficaz. 

En  la  retrodesviación,  la  colpoceliotomía  sirve  para  acortar  los  liga- 
mentos redondos;  así  se  evita  la  soldadura  útero-vaginal  y  no  se  difi- 
culta la  libertad  del  útero  en  el  embarazo.  Por  la  vía  vaginal,  el  acor- 
tamiento recae  sobre  la  porción  muscular  del  ligamento,  y  cuando  no 
hay  complicación  peri-uterina,  Ijasta  aquél  para  mantener  al  útero  en 
buena  posición. 

La  incisión  vaginal  sirve  para  extirpar  los  tumores  pediculados  del 
útero,  los  neoplasmas  del  ovario  y  de  la  trompa  (quistes,  sarcoma,  etc.); 
esta  ovariotomía  vaginal  (operación  de  Thomas),  abandonada  algún 
tiempo,  ha  entrado  en  nueva  etapa  de  aplicación,  toda  vez  que  es  la 
operación  preferible  cuando  los  tumores  é  inflamaciones  son  de  volu- 
men moderado  y  accesibles  por  abajo. 

También  pueden  tratarse  las  lesiones  inflamatorias  de  los  anejos: 
con  una  incisión  hecha  delante  del  cuello  del  útero  ó  en  el  fondo 
de  saco  recto-uterino,  es  posible  llegar  á  las  trompas  y  ovarios  enfer- 
mos; la  vía  vaginal  posterior,  la  más  antigua,  tiene  menos  ventajas  que 
la  vaginal  anterior  para  extii-par  las  trompas  y  ovarios  enfermos;  espe- 
cialmente en  las  ovarosalpingitis,  la  incisión  media  anterior  de  la  pared 
vésico-vaginal  da  un  campo  operatorio  más  extenso  que  la  transversal 
anti-cervical.  Sin  embargo,  corre  con  ella  peligro  la  vejiga,  no  en  la 
incisión  y  separación  del  tabique  vésico-vaginal,  sino  en  las  maniobras 
necesarias  para  extirpar  los  anexos.  Para  obviar  estos  inconvenientes, 
he  transformado  la  incisión  transversal  en  semilunar,  subiendo  muy 
altas  las  incisiones  laterales  á  los  lados  y  algo  detrás  del  cuello.  Así  es 

Sosible  extirpar  los  ovarios  escleroquísticos,  la  hematosalpingitis,  la 
idro  y  píosalpingitis,  las  salpingo-ovaritis  tuberculosas  ó  no,  con  tal  que 
las  lesiones  sean  unilaterales,  estén  bajas,  no  estén  muy  adherentes 
los  anexos,  y  la  vagina  y  la  vulva  sean  bastante  amplias.  Respecto  de 
la  vía  que  debe  seguirse,  hemos  de  ser  eclécticos:  ambas  viss,  anterior 
y  posterior,  tienen  ventajas  según  los  casos. 

Dr.  A.  Martin  :  Cada  día  soy  más  partidario  de  la  colpoceliotomía. 

Dr.  Kustner :  Es  posible  disminuir  la  mortalidad  de  la  laparatomía 
mejorando  la  antisepsis. 

Dr.  Olshausen  :  La  gravedad  de  la  laparatomía  depende  de  la  exposi- 
ción de  los  intestinos  al  aire  y  del  colapso.  Debe  acortarse  la  operación 
y  evitar  la  exposición  de  las  visceras  al  aire  libre. 

Dr.  Zweifel :  Basta  con  evitar  el  enfriamiento  de  los  intestinos  abri- 
gándolos bien;  además,  se  limpiará  cuidadosamente  la  sangre  derra- 
mada en  el  peritoneo,  haciendo  la  hemostasis  perfecta,  y  no  se  cerrará 
el  abdomen  mientras  dé  sangre  algún  vaso. 

Perííoniiis  tuberculosa  en  la  mujefi\  —  Dr.  Fargas:  La  observación 
de  80  casos,  en  distintas  edades,  me  ha  permitido  apreciar  algunos  he- 
chos de  interés.  Respecto  de  la  edad,  aparece  en  tres  períodos:  ell.®,  de 
15  á  20  años;  el  2.**,  de  5  á  10,  y  el  3.*^,  de  25  hasta  la  menopausia.  Los  casos 
más  numerosos  recaen  de  íos  15  á  los  20  años;  después  dé  los  50  no  he 
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visto  ningún  caso;  en  la  mujer,  casi  siempre  tienen  su  origen  en  una 
anexitis  bacilar;  los  dolores  vagos  del  bajo  vientre  é  ingles,  los  desór- 
denes menstruales  que  preceden  ó  coexisten  con  las  masas  caseosas  an- 
tiguas descubiertas  en  ciertas  autopsias,  la  amenorrea  y  algunas  lesio- 
nes anexiales  demuestran  que  la  anexitis  tuberculosa  es  la  causa  más 
frecuenta  de  la  peritonitis;  cuanto  al  diagnóstico,  es  imposible  diferen- 
ciar, con  los  solos  signos  físicos,  ciertas  formas  de  peritonitis  tuberculo- 
sas enquistadas  y  algunos  quistes  uniloculares  del  ovario;  sólo  la  evo- 
lución y  la  rapicfez  del  desarrollo  permitirán  un  diagnóstico  positivo. 
La  evolución  espontánea  de  la  peritonitis  tuberculosa  demuestra  que 
no  hemos  de  ser  lijeros  en  lo  terapéutico,  jra  para  intervenir,  ya  para 
ciertos  tratamientos  toda  vez  que  la  tendencia  natural  es  la  curación  en 
un  50  por  100  de  los  casos;  cuando  los  desórdenes  mecánicos  y  di- 
gestivos son  persistentes,  será  preciso  intervenir  para  evacuar  el  lí- 
quido ascítico,  ya  por  la  paracentesis,  ya  por  la  laparatomía,  la  cual 
sirve  solamente  para  hacer  tolerable  al  organismo  el  período  secretorio 
de  la  granulia  peritoneal,  dando  tiempo  para  llegar  al  período  regre- 
sivo ó  de  curación  espontánea.  Aunque  más  raras  veces,  puede  curar 
espontáneamente  la  forma  enquistada,  si  bien  con  más  lentitud. 

El  peritoneo  goza  de  un  poder  especial  para  luchar  y  vencer  á  la 
infección  baccilar. 

La  gravedad  de  la  peritonitis  tuberculosa  se  debe  particularmente  á 
las  infecciones  secundarias  que  se  ingertan  sobre  la  infección  bacilar. 

Debe  contarse  aproximadamente  con  un  20  por  100  de  casos  en  que 
la  muerte  sobreviene  por  propagación  de  la  tuberculosis  á  otros  órganos. 

El  tratamiento  ha  de  ser  siempre  espectante,  limitándose  á  una 
buena  higiene  y  á  prevenir  las  infecciones  secundarias.  Sin  embargo, 
surge  á  veces  la  indicación  de  evacuar  la  ascitis. 

La  laparatomía  en  la  peritonitis  tuberculosa  no  ejerce  efecto  espe- 
cial: sirv  e  tan  sólo  como  medio  evacuador. 

En  las  formas  enquistadas  es  preferible  extirpar  la  membrana  de 
enquistamiento  cuando  sea  posible. 

No  hay  indicación  de  laparotomía  en  las  formas  secas  si  se  excep- 
túa las  complicaciones  supurativas  ó  mecánicas  que  puedan  sobre- 
venir. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  peritonitis  generalizada. — Dr.  Winc- 
kel :  La  intervención  debe  amoldarse  á  las  causas  y  varía  según  sea  la 
peritonitis  tuberculosa,  post-operatoria,  blenorrágica,  puerperal  ó  perfo- 
rante. En  la  tuberculosa  los  resultados  operatorios  son  brillantes,  pues 
dan  el  70  á  80  por  100  de  curaciones;  sin  embargo,  para  dar  por  curado 
un  caso,  no  ha  debido  presentarse  recidival  durante  5  años;  la  incisión 
se  hará  debajo  del  ombligo  ó  bien  en  la  línea  alta  ó  en  el  espesor  del 
recto  mayor,  su  longitud  será  de  10  á  20  centímetros.  No  es  posible  de- 
mostrar si  después  de  la  evacuación  del  pus  es  preferible  el  agua  este- 
rilizada caliente  á  las  disoluciones  medicamentosas.  Si  las  trompas  y 
ovarios  están  alterados,  se  practicará  su  resección,  se  cerrará  la  herida, 
sin  dejar  desagüe,  con  suturas  de  catgut  dispuestas  en  planos;  caso  de 
recidiva,  se  hará  la  incisión  en  la  cicatriz  antigua.  La  celiotomía  vagi- 
nal no  es  útil  en  estos  casos. 

En  la  blenorrágica,  sólo  cuando  proceda  de  perforación  de  las  trom- 
&s,  ovarios  ó  de  los  ligamentos,  se  nará  la  celiotomía  abdominal;  fuera 
e  estos  casos,  con  pio-salpingitis  moderadas,  es  siempre  preferible  la 
celiotomía  vaginal  anterior,  que  á  veces  se  combinará  con  la  posterior; 
se  hará  la  misma  incisión  que  en  el  caso  anterior;  se  extirpará  las 
trompas  enfermas;  no  se  lavará  la  cavidad  peritoneal  ni  se  pondrá 
desagüe. 

En  la  peritonitis  difusa  post-operatoria,  se  hará  la  reabertura  de  la 
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herida  y  una  evacuación  minuciosa  del  pus;  nada  de  lavado  ni  des- 
agües. 

En  la  puerperal  difusa,  cuando  el  exudado  purulento  sea  abundante, 
se  practicará  la  laparotomía  con  tal  que  estén  sanos  el  pericardio  y  la 
ipleura;  los  resultados  operatorios  sólo  dan  21  por  100  de  curaciones 
trente  á  26*4  por  100  que  ha  dado  la  expectación.  De  todos  modos  se 
obtiene  por  el  momento  una  acción  muy  favorable.  La  incisión  será 
extensa;  es  indispensable  el  desagüe  y  no  se  extirpará  los  anexos,  sino 
cuando  haya  salpingitis  y  abscesos  de  los  ovarios;  las  peritonitis  con- 
secutivas á  la  perforación,  á  la  torsión  y  gangrena  de  los  tumores  ó  á 
la  ruptura  de  quistes  hidatídicos  y  hematoceles,  son  mortales  como  no 
se  practique  pronto  la  celiotomía  abdominal  con  incisión  extensa,  lim- 
pieza del  peritoneo  y  desagüe  cuando  exista  absceso  persistente. 

Pelvi' peritonitis  crónica.  —  El  Dr.  Martin:  La  pelvi-peritonis  cró- 
nica sólo  es  bien  conocida  desde  que  se  opera  en  grande  escala.  Resulta 
casi  siempre  de  una  afección  ascendente  de  los  órganos  genitales,  afec- 
ción que  se  propaga  hasta  invadir  el  peritoneo.  En  muchos  casos  de 
Sel  vi-peritonitis  es  necesaria  la  intervención  quirúrgica.  La  extirpación 
e  los  ovarios,  la  histerectomía  total,  sólo  está  indicada  en  casos  excep- 
cionales. La  mayoría  de  las  enfermas  curan  por  la  colpo-celiotomía 
anterior  combinada  con  la  histeropexia  vaginal.  Este  método  es  prefe- 
rible á  la  histeropexia  abdominal  en  el  tratamiento  de  las  pelvi-perito- 
nitis,  porque  no  oueda  cicatriz  alguna  en  el  vientre. 

Sueroterapia  ae  la  infecci&íi  puerperal.  —  El  Dr.  V.  Wallich:  Los 
resultados  experimentales  obtenidos  por  Marmorek,  hicieron  creer  que 
disponíamos  de  un  medio  curativo  eficaz  contra  la  infección  de  las 
paridas,  estreptocócica  casi  siempre.  Mis  investigaciones  demuestran 
que  no  han  disminuido  de  una  manera  notable  las  cifras  de  mortalidad 
á  pesar  del  empleo  metódico  de  la  sueroterapia  con  el  suero  de  Mar- 
morek. 

Tratamiento  quirtirgico  del  fibromioma  nterino.  —  Dr.  A.  Clarck :  Si 
el  tumor  no  es  muy  grueso,  está  en  el  segmento  central  del  útero  y  los 
tejidos  son  muy  vasculares,  basta  la  ligadura  de  las  arterias  uterinas; 
á  veces  es  posible  enuclear  los  fibromas  submucosos  mediante  una 
incisión  hecna  en  el  interior  de  la  cavidad  uterina;  los  fibromas  subpe- 
ritoneales  situados  en  el  fondo  del  útero  pueden  extraerse  por  una 
incisión  de  las  paredes  abdominales;  si  es  pequeño  y  ocupa  la  parte 
inferior  del  útero,  puede  extirpársele  por  la  vagina;  si  está  situado  en 
el  cuerpo  del  útero  y  muy  adherido  al  mismo,  lo  mejor  es  la  histerec- 
tomía. Cuando  la  hemorragia  se  hace  alarmante  y  en  los  casos  de  fibro- 
ma subperitoneal  de  evolución  rápida,  está  indicada  la  salpingoofo- 
rectomía.  Las  variedades  de  los  fibromas  subserosos  pediculados  que 
se  desarrollan  en  el  segmento  inferior  del  fondo  del  útero,  aunque 
retrograden  ó  experimenten  la  degeneración  calcárea,  suelen  compri- 
mir los  uréteres  y  el  tejido  renal  y  ocasionar  la  atrofia  de  los  ríñones  y 
la  muerte.  Cuando  no  se  extirpan  los  fibromas  por  los  medios  radicales, 
el  tumor  es  capaz  de  experimentar  la  degeneración  maligna. 

Laparotomía  secundaria  en  la  mujer .  —  El  Dr.  Noltschini :  Los 
estados  que  han  exigido  y  exigen  la  laparotomía  secundaria,  son:  la 
invaginación  intestinal,  la  hemorragia  interna  consecutiva,  la  compre- 
sión de  los  uréteres  y  la  peritonitis  generalizada;  la  etiología  de  las 
tres  últimas  afecciones  es  bastante  clara;  la  de  la  formación  de  las  ad- 
herencias y  de  su  resultado  definitivo,  la  invaginación,  no  se  ha  expli- 
cado experimentalmente:  la  sustitución  del  método  antiséptico  por  el 
aséptico  no  ha  disminuido  los  casos  de  invaginación;  otras  indicaciones 
de  esta  laparatomía  son :  la  ligadura  del  uréter  y  una  hemorragia 
interna.  En  casos  de  peritonitis,  las  indicaciones  son  dudosas.  En  la 
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invaginación,  la  laparotomía  secundaria  es  útil,  pues  la  mortalidad  no 
pasa  de  38*5  por  100.  Las  indicaciones  se  fundan  en  el  estado  g:eneral, 
lio  en  el  tiempo  que  transcurre  desde  el  comienzo  hasta  la  intervención. 
La  demacración,  el  colapso,  la  parálisis  intestinal,  son  contraindicacio- 
nes de  la  lai)arotomía  secundaria,  aunque  con  los  progresos  de  la  téc- 
nica de  la  laparotomía  y  de  la  asepsis,  son  más  raras  las  complicacio- 
nes, como  la  peritonitis,  el  desprendimiento  de  una  lig-adura  ;  la 
comprensión  de  los  uréteres  y  los  casos  de  invaginación  siguen  siendo 
numerosos;  para  evitarlos  hay  que  recurrir  á  la  profilaxis,  que  com- 
prende dos  puntos  esenciales,  á  saber:  suprimir  ese  empleo  frecuente  de 
los  purgantes  antes  de  la  operación,  porque  debilitan  la  túnica  muscu- 
lar de  los  intestinos  y  son  capaces  de  originar  una  invaginación  paré- 
tica,  y  respetar  durante  la  operación  el  peritoneo,  ahorrando  en  lo 
{X)sible  toda  irritación  mecánica  ó  química. 

Dr.  Pichevin :  Entiendo  que  es  posible  diagnosticar  la  peritonitis 
aguda  post-operatoria  de  naturaleza  micósica,  que  engendra  la  muerte 
en  pocas  horas :  se  caracteriza  por  la  frecuencia  y  debilidad  de  pulso  y 
de  la  respiración,  por  la  focies,  etc.  Su  gravedad  depende  de  la  viru- 
lencia de  los  microbios,  de  la  cantidad  de  líquido  que  se  estanca  en 
el  peritoneo,  y  del  colapso ;  entonces  hay  que  abrir  rápidamente  el 
peritoneo. 

Dr.  Bouilly  :  En  estos  casos  soltaremos  algunas  suturas  de  la  herida 
abdominal,  pondremos  un  tubo  de  desagüe  en  la  cavidad  pelviana  é 
inyectaremos  cierta  cantidad  de  líquido  esterilizado.  Además,  haremos 
inyecciones  subcutáneas  ó  intravenosas  de  suero  artificial  de  2,  3  ó 
más  litros;  debemos,  por  lo  tanto,  condenar  la  abstención  terapéutica 
en  estos  casos. 

Nuevo  método  de  histeropeocia.  —  El  Dr.  C.  Beck :  Abierto  el  abdo- 
men en  la  línea  alba,  se  toma  el  fondo  del  útero  y  se  saca  fuera  de  la 
cavidad  peritoneal;  acto  seguido  se  busca  uno  de  los  ligamentos,  se  le 
aisla  mediante  dos  incisiones  superficiales  de  50  mm.  de  anchura  y 
Que  arranca  á  12  mm.  del  origen  uterino  del  ligamento;  se  le  separa  me- 
diante una  sonda  acanalada;  se  extrae  esta  porción  de  ligamento  con 
una  aguja  de  aneurisma,  y  en  seguida  se  cosen  los  bordes  del  peritoneo 
de  manera  que  el  ligamento  cabalgue  sobre  éste;  se  sigue  suturando 
por  debajo  las  aponeurosis  y  los  músculos  sobre  los  cuales  se  cose  el  li- 
íramento,  después  se  sutura  la  piel  como  de  costumbre.  Se  puede  repetir 
la  misma  operación  en  el  otro  ligamento,  pero  basta  la  del  uno  para 
impedir  el  prolapso  del  útero;  la  versión  lateral  carece  de  importancia. 
Este  procedimiento  tiene  el  inconveniente  de  exigir  la  laparotomía. 
En  tres  casos  me  ha  proporcionado  un  resultado  brillante. 

Nueto  método  de  tratamiento  del  cistocele,  —  ElDr.  Marsi:  Como  el 
prolapso  de  la  pared  anterior  de  la  vagina  es  seguido  al  poco  tiempo 
de  prolapso  del  útero,  debe  tratarse  cuanto  antes.  Para  ello  se  for- 
man dos  colgajos  de  la  pared  vaginal,  que  se  suturan  tanto  en  su  base 
como  en  su  borde  libre.  Así  se  evita  la  pérdida  de  substancia  y  se 
forma  una  nueva  columna  anterior  de  la  vagina,  que  sostiene  bastante 
bien  la  vejiga. 

(¿uistes  muco-dermoideos  del  ovario,  —  Dr.  A.  Boursier :  Son  raras 
las  observaciones  de  estos  quistes,  los  cuales  han  sido  confundidos  mu- 
chas veces  con  la  degeneración  maligna  de  los  quistes  dermoideos.  En 
unión  del  Dr.  Monod  he  observado  dos  ejemplares:  en  el  1.**  había  pre- 
dominio absoluto  del  elemento  mucoide;  el  2.**  era  multilocular  con 
cavidades  mucoides  pequeñas.  Su  génesis  se  ha  interpretado  de  distinta 
manera.  Unos,  con  el  profesor  Lannelogue,  los  consideran  como  resul- 
tado del  enclavamiento  de  los  diveraos  tejidos  del  embrión.  Otros,  con 
Waldeyer,  Repin,  etc.,  admiten  una  especie  de  partenogénesis,  y  los 
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hacen  derivar  de  ciertas  células  g'erminativas.  ¿Es  posible  culpar  al 

epitelio  del  ovísaco  del  óvulo?  Cuando  los  quistes  niucoides  pequeños 

ocupan  un  estroma  de  degeneración  mucosa  ¿no  podrían  considerarse 

como  simples  cavidades  mucoides  análogas  á  los  quistes  mucoides  de 

la  nariz  ó  de  la  laringe?  ,^         ,,         ., 

*^  (Se  contmxiara). 


• 


Hepoina 

l'OR   EL 

Dr.  Dalí 

La  terapéutica  moderna  cuenta  con  un  nuevo  producto  (1).  Se  le  co- 
noce bajo  la  denominación  de  heroina.  No  es  más  que  un  éter  diacético 
de  la  morfina.  Se  presenta  en  la  forma  de  un  polvo  cristalino ;  se  di- 
suelve muy  lentamente  en  el  agua  y  más  rápidamente  en  el  alcohol. 

La  heroina  tiene  sobre  las  sales  de  morfina  y  otros  narcóticos  ven- 
tajas de  importancia :  no  ocasiona  la  astricción  de  vientre  y  se  da  á 
dosis  mucho  más  pequeñas ;  además,  tampoco  produce  náuseas,  vómi- 
tos, ni  pérdida  del  apetito,  fenómenos  que  se  ven  alguna  vez  después 
del  uso  de  la  morfina.  La  presión  sanguínea  no  sufre  alteración  ninguna 
bajo  la  influencia  de  la  heroina,  y,  por  lo  tanto,  puede  emplearse  sin 
temor  á  efectos  secundarios  en  todas  aquellas  personas  en  las  cuales  el 
corazón  y  el  sistema  arterial  se  encuentren  lesionados. 

Una  de  las  indicaciones  más  importantes  de  la  heroina  es  la  tos.  Di- 
fícilmente en  la  terapéutica  actual  se  encuentra  otro  medicamento  de 
efectos  tan  rápidos  y  tan  satisfactorios  para  la  tos  como  los  tiene  la 
heroina.  La  he  empleado  en  algunos  casos  de  bronquitis,  laringitis  y 
catarros  pulmonares,  y  los  resultados  han  superado  con  mucho  á  mis 
esperanzas.  La  acción  calmante  de  la  heroina  en  todos  estos  casos  se 
ha  hecho  sentir  en  el  momento  de  la  ingestión  ó  á  lo  más  al  cabo  de 
media  hora.  Esta  rapidez  de  acción  es  de  una  ventaja  inapreciable. 
Bajo  la  influencia  de  dosis  moderadas  de  heroina,  la  capacidad  de  cada 
movimiento  respiratorio  aumenta  proporcionalmente  al  estado  normal. 
De  aquí  resulta  que  hay  gran  ventilación  pulmonar,  y,  como  conse- 
cuencia, mayor  número'  de  capilares  pulmonares  participan  de  la  he- 
matosis.  Por  lo  tanto,  la  heroina  calma  la  tos,  pero  no  á  costa  de  la 
ventilación  pulmonar. 

Se  administra  á  la  dosis  de  0,005  gramos  repetidos  tres  veces  al  día. 
Floret,  de  Elberfeld,  la  da  bajo  la  forma  de  papeles,  cuyo  contenido  no 
es  más  que  azúcar  y  heroina.  Gomo  se  disuelve  muy  poco  en  el  agua, 
es  preciso  añadirle  algunas  gotas  de  ácido  acético,  y  de  este  modo  la 
disolución  es  rápida.  La  dosificación  resulta  así  mucho  más  exacta  y  se 
la  puede  prescribir  del  siguiente  modo: 

Agua logramos. 

Acido  acético X  gotas. 

Heroina 10  centigramos. 

Para  tomar  X  gotas  tres  veces  al  día. 

Otras  indicaciones  cumple  el  empleo  de  la  heroina,  pero  ninguna 
de  ellas  tiene  la  importancia  que  para  la  curación  de  la  tos  se  ha  des- 
crito. 

Se  la  emplea  en  los  sudores  de  los  tísicos  y  también  en  el  asma.  En 
estos  casos  la  dosis  puede  llegar  liasta  á  2  centigramos  en  las  veinti- 
cuatro horas. 


(1)    Véase  Gaceta  Medica  Catalana,  1896. 


Notas  elinieas 

POR 

R.  Rodríguez  Ruiz 

VIL— De  la  iayéoolón  de  leoltiaa  y  de  yema  de  huevo  en  la  onra  de 

la  anemia  y  atrepsia  iníl&ntilee 

La  idea  de  inyectar  bajo  la  piel  vema  de  huevo  data  de  fines  del 
año  1869 ;  pero  inmediatamente  fué  abandonado  como  medio  terapéu- 
tico por  considerársele  inútil  v  peligroso.    - 

Muggia  (Pediatria,  1898),  ha  resucitado  de  nuevo  esta  cura,  aplicán- 
dola del  modo  siguiente :  Se  separa  de  un  huevo  fresco  y  limpio  la 
yema,  á  la  que  se  añade  1/3  de  solución  fisiológica  de  cloruro  sódico,  y 
todo  junto  se  agita  y  se  filtra  á  través  de  una  gasa  hidrófila.  Con  el  lí- 
quido resultante  se  practica  inyecciones  de  1  cm.',  dosis  que  se  au- 
menta progresivamente  hasta  lOcm.',  en  la  región  retrocanteriana  ó  en 
la  extema  del  muslo,  haciendo  luego  el  masaje  oportuno.  Y  como  estas 
inyecciones  no  producen  reacción  molesta  ni  local  ni  general,  deben 
darse  en  número  de  20  de  5  centímetros  cúbicos  cada  una.  Resultan 
superiores  á  las  de  lecitina  y  se  emplean  en  la  curación  de  la  anemia  y 
atrepsia  infantiles. 

VIII.  —Tratamiento  del  mngnet 

El  Dr.  Benevento  dice  haber  obtenido  un  éxito  lisonjero  contra  la 
vegetación  del  muguet  con  la  a})licación  tópica  de  la  resorcina.  La 
dosis  es  de  1,  2,  3  gramos  con  15  ó  20  de  glicerina.  He  aquí  la  fórmula: 

Glicerina 15  gramos. 

Resorcina  pura 2        » 

Biborato  sódico 1        » 

Para  dos  toques  al  día  (La  Tnbtma  medica,  diciembre  de  1898). 

IX.— Tratamiento  de  la  epididimitis  sronorreioa  oon  las  aplioaoionea 

de  s^nayacol 

Lang  aporta  50  casos  curados  mediante  la  pomada  de  guayacol,  y 
de  sus  observaciones  resulta : 

1.*  La  aplicación  de  vaselina  con  un  10  por  100  de  guayacol,  usado 
dos  veces  al  día  en  la  epididimitis  blenornigica,  hace  desaparecer  en 
cuatro  ó  cinco  días  la  tumefacción,  el  dolor,  la  fiebre  y  el  insomnio. 

2.**  La  acción  antipirética  y  analgésica  del  guayacol  se  realiza  en 
la  epididimitis  aguda;  en  la  forma  crónica  tiene  poca  influencia. 

3."  Para  favorecer  por  completo  la  reabsorción  del  exudado  se  debe 
reemplazar  el  guayacol  por  la  belladona.  (Wien,  klin.  Eimdsckau,  189S). 

X.— La  peroueiónmet&lioa  (signo  de  la  moneda),  en  el  diagnóetioo 

de  la  pleuresía  en  el  nifto 

Se  conoce  lo  que  Pitres  ha  insistido  sobre  el  valor  de  la  percusión  me- 
tálica en  el  diagnóstico  de  la  pleuresía  en  el  adulto  y  que  ha  estudiado 
con  el  nombre  de  siffuo  de  la  moMd(i  las  modificaciones  de  sonoridad  y 
las  indicaciones  que  pueden  derivarse  en  estas  condiciones.  Ese  mismo 
sifiTio  ha  sido  aplicado  por  Lamarque  para  diagnosticar  en  el  niño  la 
pleuresía  que,  como  se  sabe,  es  algo  mas  difícil  que  en  el  adulto. 

Veamos  cuál  es  la  técnica  de  esta  exploración,  según  el  mismo 
autor: 

8e  dispone  de  dos  piezas  de  10  céntimos,  una  de  las  cuales  sirve  de 
plexlmetro  y  la  otra  de  martillo  pleximétrico^  y  con  las  que  se  percute 
en  la  cara  anterior  del  pecho,  auscultando  en  la  posterior. 
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Cuando  se  quiera  obtener  \m  resultado  más  completo  y  más  pre- 
ciso, se  percute  y  se  ausculta  en  dos  puntos  diametralment¿  opuestos. 
8in  embarg-o,  cuando  se  está  ante  un  derrame  pleurítico  abundante, 
basta  simplemente  percutir  al  nivel  del  pezón  y  auscultar  en  toda  su 
extensión  el  plano  posterior  del  lado  percutido. 

Cuando  por  medio  de  estas  dos  monedas  se  percute  al  nivel  del  pe- 
zón el  pecho  de  un  individuo  sano,  el  oído  aplicado  en  el  plano  poste- 
rior percibe  un  sonido  sordo,  sin  resonancia  metálica,  y  que  parece 
producirse  lejos  de  él.  8i  este  mismo  examen  se  practica  en  un  indi- 
viduo que  presente  un  derrame  pleurítico  abundante,  aquel  sonido 
sordo  y  lejano  se  transforma  en  un  sonido  claro,  breve,  lig-eramente 
argentino  y  cuyo  carácter  más  saliente  es  el  parecer  arrancar  debajo 
del  oído.  Sieur,  que  ha  estudiado  esta  cuestión  con  Pitres,  lo  compara 
al  sonido  que  produciría  golpeando  estas  dos  piezas,  la  una  contra  la 
otra,  en  una  gran  masa  de  agua. 

Sieur  ha  deducido,  respecto  á  este  sonido  de  moneda,  que  si  uo  es 
patognomónico  de  las  pleuresías,  puesto  que  puede  transmitirse  á  tra- 
vés del  hígado  y  de  los  tumores  sólidos  en  general,  constituye,  en 
cambio,  un  síntoma  de  gran  valor  en  ciertas  condiciones,  pues  no 
existe  en  la  pericarditis,  ni  en  las  hipertrofias  cardíacas,  ni  en  las  afec- 
ciones pulmonares  tales  como  la  pneumonia,  las  congestiones  simples 
ó  las  lesiones  tuberculosas.  Cuando  existe,  índica  con  más  claridad  la 
altura  del  derrame  (]|uo  la  macicez,  pero  sólo  se  transmite  á  través  de 
los  derrames  libres  o  tabicados  y  no  existe  en  la  pleuresía  enquistada. 
Lamarque  ha  podido  notar,  ya  en  un  cierto  número  de  observacio- 
nes clínicas,  ya  en  sus  experimentos  en  el  cadáver,  que  este  signo  tiene 
igual  utilidaíí  diagnóstica  en  el  niño  que  en  el  adulto.  Sin  embargo, 
ha  faltado  en  varias  circunstancias,  sin  que  fuera  posible  hallar  la 
causa  de  esta  ausencia. 

Este  signo  será  de  tanta  más  importancia  en  el  niño  puesto  que  en 
él  la  investigación  de  la  egofonía  y  de  las  \ibraciones  vocales  es  casi 
imposible. 

También  será  muy  útil  en  estas  pleuresías  de  macicez  á  las  veces 
poco  precisa  v  hasta  con  resonancia  pulmonar,  y  en  aquellas  en  las 
que  el  pecho  inertemente  distendido  por  un  derrame  abundante  ofrece 
una  macicez  de  timbre  especial  y  lo  bastante  elevado  para  hacer  creer 
en  la  ausencia  de  líquido  ó  biensólo  en  la  presencia  de  una  pequeña 
cantidad. 

Hará  más  fácil  el  diagnóstico  de  la  pleuresía  con  la  congestión 
simple,  sobre  todo  cuando  esta  congestión  da  lugar,  como  muchas 
veces  se  ha  demostrado,  á  una  macicez  compacta,  con  aumento  del 
tórax  en  el  lado  congestionado,  falta  de  vibraciones  torácicas,  dismi- 
nución considerable  del  murmullo  vesicular,  hasta  egofonía,  con  disnea 
sofocante  tal  como  se  la  encuentra  en  los  grandes  y  rápidos  derrames. 
(Journal  de  Méd.  et  de  Chir,  prat.,  enero,  1899). 

XI.  —  El  desequilibrio  tónnieo  oomo  sisrno  preooi  de  la  taberonlosie 

Este  signo,  sobre  el  que  tanto  insistiera  Daremberg,  ha  merecido  al 
célebre  Penzoldt  este  párrafo  en  su  obra: 

«  El  examen  de  la  temperatura  es  de  la  mayor  importancia.  Debe 
tomarse  tres  veces  al  día  en  el  ano,  ó  i)or  lo  menos  una  vez  por  la  noche 
entre  seis  y  siete,  durante  un  período  que  no  debe  ser  menor  de  una 
semana  cuando  se  sospeche  una  tuberculosis  incipiente.  La  tomada  en 
la  axila  y  debajo  de  la  lengua  debe  ser  considerada  como  inexacta.  Las 
temperaturas  mayores  de  :i8**  y  aún  de  37*6**,  como  sean  muy  frecuen- 
tes, deben  ser  sospechosas.  La  temperatura  tornada  después  ae  los  niam-- 


Nous  clinicas  109 


1 


mientes  del  cuerpo  debe  concedérsela  importancia  especial;  he  observado 
entonces,  dice,  temperaturas  superiores  á  38**  en  sujetos  febriles  de 
ordinario,  pero  en  los  que  se  iniciaba  la  tuberculosis.  Para  hacer  esta 
apreciación  se  debe  observar  la  temperatura  rectal  antes  y  después  de 
un  paseo  de  una  hora  de  duración  con  un  termómetro  absolutamente 
exacto.  Las  temperaturas  de  38*"  ó  las  superiores  á  este  girado,  ó  bien 
las  que  difieren  en  medio  í?-radü,  deben  iniundir  sospechas.  Seg'iin  mis 
observaciones,  conviene  descartar  á  los  hombres  obesos,  en  los  que  se 
imedé  apreciar  en  las  mismas  circunstancias  una  temperatura  superior 
a  38*  con  ausencia  de  tuberculosis.  Después  de  muchos  experimentos 
he  podido  deducir  que  tenemos  en  el  examen  de  la  temperatura,  des- 
pués de  un  paseo  de  una  hora,  un  melado  que  puede  contribuir  á  es- 
clarecer el  diag-uóstico  en  los  casos  dudosos  de  tuberculosis,  si  se  em- 
plea con  precaución  y  se  aportan  otros  signos  precoces  de  la  enferme- 
dad. » {la.  id,) 

XII.  —  XiE  aritmla  palpitante  en  la  ostreohes  mitral 

Es  costumbre  decir  que  en  esta  dolencia  el  pulso  es  regular ;  esta 
regla,  en  general  verdadera,  tiene  un  cierto  número  de  excepciones. 
Ernesto  Durand  acaba  de  demostrar  en  su  trabajo,  fundado  sobre  nu- 
merosas observaciones  recogidas  casi  todas  en  el  servicio  de  Huchard, 
ue  en  esta  afección  se  puede  hallar  ya  la  taquicardia,  ya  la  bradicar- 
ia,  que  es  mucho  más  rara,  y,  por  ultimo,  la  aritmia,  que  es  relativa- 
mente muy  frecuente.  Además,  en  este  último  caso  hay,  por  lo  gene- 
ral, palpitaciones,  y  esta  asociación  ha  sido  la  que  Huchard  ha  descrito 
hace  algunos  años  con  el  nombre  de  aritmia  palpitante. 

Este  fenómeno  es  bastíinte  frecuente,  pues  de  56  casos  reunidos  y 
estudiados  por  Durand,  siete  veces,  esto  es:  una  vez  de  ocho,  esta  aso- 
ciación ha  sido  observada.  El  hecho  tiene  interés,  tanto  desde  el  punto 
de  vista  pronóstico  como  del  terapéutico  de  esta  forma  cardiaca  tan 
frecuente  cuando  se  busca  con  atención,  y  es  que,  en  efecto,  esa  arit- 
mia palpitante  de  la  estrechez  mitral  es  debida  en  la  mayoría  de  casos 
ya  á  un  defecto  en  el  funcionamiento  del  estómago,  ya  á  la  arterio- 
ésclerosis- 

Puede  ser  originada  también  por  una  trombosis  auricular  ó  por  per- 
turbaciones pulmonares,  pero  estos  casos  son  excepcionales.  Por  regla 
{ifeneral,  cuando  se  ve  á  un  sujeto  afecto  de  estrechez  mitral,  que  pre- 
senta aritmia  palpitante,  conviene  ante  todo  enterarse  bien  de  su  hi- 
g'iene,  de  su  género  de  vida  y  de  la  nutrición,  de  los  medicamentos 
que  ha  tomado,  y  con  frecuencia  la  simple  supresión  de  uno' de  éstos 
puede  hacer  cesar  la  aritmia. 

El  interrogatorio  del  enfermo  nos  hará  también  conocer  que  sin 
abusar,  ni  aun  quizás  usar  de  las  substancias  capaces  de  producir  por  sí 
mismas  la  aritmia,  hace  un  uso  inmoderado  de  toda  suerte  de  drogas ; 
fatiga  así  su  estómago  y  su  aritmia  pertenece  á  las  aritmias  reflejas  de 
origen  estomacal.  Lo  mismo  ocurre  en  las  personas  que  usan  té  ó 
café. 

El  pronóstico  varía  según  los  casos ;  en  general,  el  de  las  palpita- 
ciones es  benigno ;  pero  no  lo  es  para  la  aritmia,  que  puede  ser  un 
síntoma  de  trombosis  cardíaca,  ó  que  otras  veces  indica  oue  el  corazón 
ílesfallece.  Con  frecuencia  el  estómago  es  el  culpable,  y  el  debe  ser  el 
tratado  del  modo  oportuno,  evitando  el  abuso  de  los  medicamentos 
cardiacos,  sobre  todo  de  la  digital  (Id,  id,). 


Sesiones  inaagarales 

POR  EL 

Dr.  C.  Calleja 

Academia  Médioo-farmaoéutioa  de  Baroelona 

Más  que  sesión  inauffiíral  debió  llamarse  la  solemnidad  celebrada 
por  esta  Corporación,  el  día  27  del  pasado  enero,  sesión  científica  extra- 
ordinaria, pues  en  el  acto  que  se  celebró  no  hubo  Memoria  de  Secreta- 
ría que  precediera  4  los  tres  discursos  que  se  leyeron,  muy  buenos, 
muy  bien  escritos,  pero  al  fin  y  al  cabo  demasiadojs  discursos  para  una 
velada  inaugural. 

Abierta  la  sesión  por  el  Presidente  Dr.  (íúdel,  en  substitución  del 
Dr.  Martínez  Yarg'as,  leyó  un  discurso  el  conocido  cirujano  Dr.  Reca- 
sens,  que  se  ocupó  de  la  drugia  del  corazóu,  en  cuyo  t^ma  hizo  gala  de 
profunda  erudición,  demostrando  que  hoy  las  heridas  cardíacas  no  de- 
Den  ser  consideradas  como  mortales  de  necesidad,  y  que  en  los  casos 
en  que  el  corazón  es  lesionado  traumáticamente,  puede  recurrirse  á 
procedimientos  quirúrgicos  que  alejen  y  aun  supriman  el  inminente 
peligro  de  muerte  inmediata,  añadiendo  "estudios  personales  de  anato- 
mía topográfica,  encaminados  á  facilitar  la  sutura  del  corazón  en  caso 
de  heridas  de  este  órgano.  La  terminación  del  discurso  del  Dr.  Reca- 
sens  fué  saludada  con  entusiastas  aplausos,  que  premiaron  la  cono- 
cida laboriosidad  del  autor. 

Acto  seguido  el  Dr.  Puigpiqué  dio  lectura  á  un  trabajo,  cuj'o  título 
es :  Importancia  social  de  la  Farmacia,  en  el  cual  su  autor  pone  de  re- 
lieve, con  afirmaciones  incontrovertibles,  lo  injusta  que  es  la  sociedad 
al  desdeñar  una  clase  como  la  Farmacéutica,  tan  respetable,  tan  labo- 
riosa, y  que  en  tan  gran  escala  ha  contribuido  al  progreso  de  la  Cien- 
cia y  al  bienestar  de  la  Humanidad.  Con  decir  que  el  discurso  del  doc- 
tor Puigpiqué  está  admirablemente  escrito,  con  correcta  frase  y  brillan- 
tes conceptos,  se  comprenderá  que  el  público,  cumpliendo  un  deber  de 
justicia,  premiara  con  aplausos  nutridos  y  entusiastas,  á  los  cuales  uni- 
mos el  nuestro,  la  labor  del  sabio  y  filantrópico  farmacéutico. 

Era  el  iiltimo  disertante  el  Dr.  í).  Cesar  Tomás,  que  expuso  algunas 
Consideraciones  sobre  la  dieta  láctea^  estudio  acabado  de  tal  medio  tera- 
péutico, en  el  que  su  autor  hizo  gala  de  sólidos  conocimientos,  y  de  un 
excelente  juicio  clínico,  mereciendo  los  plácemes  unánimes  del  audi- 
torio. 

Leyóse  luego  el  programa  de  premios  para  el  curso  próximo,  termi- 
nando la  sesión  con  unas  cuantas  palabras  del  nuevo  Presidente  doctor 
Recasens,  quien  dio  las  gracias,  en  nombre  de  la  Academia,  á  las  re- 
presentaciones de  la  Diputación,  Ayuntamiento,  Facultad  de  Medicina, 
Colegio  provincial  de  Médicos,  Academia  de  Higiene  y  al  público  en  ge- 
neral. 

Beal  Aoademia  de  Medicina  y  Giruffia  de  Barcelona 

Con  inusitada  solemnidad  se  verificó  el  día  30  del  pasado  la  sesión 
pública  inaugural  de  esta  Academia. 

Hallábase  ocupada  la  Presidencia  por  el  Dr.  Bertrán  y  Rubio,  quién 
tenía  á  su  lado  representaciones  del  Capitán  general,  de  la  Diputación 
provincial,  del  Ayuntamiento,  Obispo,  y  de  varias  Corporaciones  cien- 
tíficas y  literarias. 

Abierta  la  sesión,  el  Secretario  perpetuo  de  la  Academia  dio  lectura 
á  la  relación  de  las  tareas  en  que  se  ocupó  la  Corporación  en  el  año 
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anterior,  siendo  justamente  aplaudido  por  la  concurrencia  que  llenaba 
el  elegante  salón  de  sesiones  de  la  Academia. 

Acto  seg-uido  el  académico  numerario  Dr.  D.  José  Mascaró  y  Capella, 
leyó  la  Memoria  que  por  turno  le  correspondía,  titulada:  "«Divorcio 
entre  la  Medicina  y  la  Sociedad.  Sus  causas  y  remedios».  Expuso  en  su 
discurso,  el  disertante,  una  serie  de  consideraciones  acerca  de  la  injus- 
ticia manifiesta  que  la  Sociedad  tiene  para  con  el  Médico,  demostrando 
que  éste  es  acreedor  por  el  hermoso  ministerio  que  ejerce,  á  que  tanto 
los  Poderes  públicos  como  todas  las  clases  sociales,  tengan  mayor  con- 
sideración y  coloquen  en  lugar  más  preeminente  al  que  dedica  todos 
sus  desvelos  á  la  curación  de  las  dolencias  y  al  progreso  físico  y  moral 
de  la  Humanidad.  Con  hermoso  fondo  y  pulida  forma  el  discurso  del 
Dr.  Mascaró  produjo,  como  no  podía  menos  de  producir,  entusiasmo 
sincero  en  el  auditorio,  colmando  a  su  autor  de  nutridos  y  prolongados 
aplausos. 

Procedióse  por  último  á  la  apertura  de  los  pliegos  de  las  Memorias 
premiadas  en  el  concurso  ordinario,  levantándose  la  sesión  que  fué 
por  todos  estilos  solemne  y  agradable. 


Cupa    de    altitud    '> 

POR  KL 

Dr.  S.  Bkrnhkim 

La  boga  tan  mundana  que  reina,  hace  algunos  años,  en  pro  de  las  es- 
taciones marítimas»  lleva  con  el  mismo  ardor  irreflexivo  á  muchas  gentes 
hacíala  montaña,  á  donde  van  sin  discernimiento,  sin  elección  de  clima  ni 
de  altitud,  enfermos  fatigados,  cansados  y  agotados.  Es  verdad  que  la  ma- 
yor parte  de  estos  individuos  obtienen  Je  dicha  cura  un  beneficio  mucho 
mayor  del  que  han  obtenido  en  las  orillas  del  mar:  esto  se  comprenderá 
fácilmente  cuando  enumeremos  las  cualidades  físicas  de  la  atmósfera,  del 
clima  de  altitud  ;  á  pesar  de  esto,  el  clínico  debe  hoy  sobresalir,  y  el  físico 
y  el  ñsiólogo  han  de  ceder  la  palabra  al  préctico ;  á  este  último  pertenece 
indicar  la  estación  de  altitud  conveniente  á  cada  individuo  ó  prohibir  esta 
aiícengión,  que  no  es  útil  indistintamente  á  todo  el  mundo. 

1.  —  Ante  todo  ¿qué  se  debe  entender  por  clima  de  altitud  ?  Las  defini- 
ciones de  este  clima  varían  considerablemente  y  reciben  una  fórmula  dis- 
tinta según  la  región  más  ó  menos  montañosa  habitada  por  tal  ó  cual  físico, 
por  tal  ó  cual  clínico.  No  seguiremos  las  opiniones  muya  menudo  dema- 
«ado  interesadas ,  pero  con  seguridad  más  geográficas  que  terapéuti- 
cas de  todos  nuestros  compañeros,  y  diremos  con  de  la  Harpe :  «  Para  él 
que  habita  á  orillas  del  mar,  una  elevación  de  1,000  metros  podrá  parecerle 
jnucho  más  importante  que  lo  sería  una  de  1,000  metros  para  un  sujeto  que 
habita  ordinariamente  á  600  metros  y  se  transporta  á  una  altitud  de  1,600 
metros.  Los  climas  escalonados  en  las  pendientes  de  los  relieves  terrestres 
son  climas  de  altitud  relativamente  los  unos  á  los  otros.  Se  ha  reconocido 
empiricamente  que  la  acción  terapéutica  es  evidente  á  partir  de  una  cierta 
elevación.  No  será  asombroso  que  este  límite  arbitrario  fuese  demasiado  alto 
por  el  hecho  de  haber  sido  establecido  por  autores  habitantes  en  la  montaña. 
W)s  climas  de  las  estaciones  de  las  montañas  más  bajos  que  1,200  ó  1,300  me- 
^08,  son  frecuentemente  más  útiles  y  deben,  por  lo  común,  ser  prescriptos 
^^°  exclusión  de  los  climas  de  altitud  propiamente  dicho  ». 

Esta  opinión  es  absolutamente  exacta,  como  vamos  á  demostrar  luego 
^^  las  cualidades  perfectas  de  la  atmósfera  de  las  altitudes  medias.  An- 
^^8»  narremos  las  condiciones  indispensables  que  se  deben  encontrar  en  una 
'"ontaña  para  indicarla  á  los  diferentes  enfermos. 

dátil  S^muoicacióD  hecha  al  Congreso  de  Higiene  y  de  Climatología  de  Bruselas.  -^  L'Indepeti' 
«wf  midicaie,  6  y  ISoctubre  de  1M7. 
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Un  carácter,  común  á  todos  los  climas  de  altitud,  es  la  disminución  de  la 
presión  atmosférica.  Est^  carácter  es  sensible  al  ascender  á  una  montaña.  A 
medida  que  se  lle^a  á  un  punto  más  elevado,  nos  sentimos  más  libreros, 
creemos  respirar  mas  agradablemente,  aun  cuando  en  realidad  la  respiración 
esté  acelerada.  Por  lo  demás,  es  fácil  apreciar  de  una  manera  precisa  esta 
disminución  de  la  presión  atmosférica :  así  es  que,  si  el  barómetro  indica  el 
nivel  del  mar  una  presión  de  760  milímetros,  no  señala  más  que  710  á  500 
metros  de  altitud,  670  á  1,000  y  590  á  2,000. 

Los  ñsiólogos  conceden  una  importancia  capital  á  esta  variación  de  la 
presión  atmosférica,  porque  han  observado  una  modiflcación  profunda  en 
la  composición  de  la  sangre  en  todos  los  individuos  residentes  en  las  mon- 
tañas. Esta  modiflcación,  que  se  produce  inmediatamente,  hasta  en  los  ca- 
quécticos, no  desempeña,  sin  embargo,  el  papel  principal,  y  numerosas  son 
las  otras  cualidades  de  la  atmósfera  que  deben  intervenir  y  ejercer  su  acción 
en  el  organismo.  Entre  estas  condiciones  ponemos  en  primera  línea  la  com- 
posición del  aire. 

Se  sabe  que  el  aire  contiene  : 

21      por  100 de  oxígeno. 

78*66   »    100 de  nitrógeno. 

0'94   »    100 de  argón. 

y  una  cantidad  dosificable  de  ácido  carbónico  y  de  ozono.  Los  otros  cuerpos 
contenidos  en  la  atmósfera,  tales  como  el  amoníaco  y  el  hidrógeno  carbo- 
nado, sólo  existen  por  modo  excepcional  y  provienen  de  la  fermentación  de 
las  materias  orgánicas. 

Hace  pocos  años  todavía,  se  había  creído  que  el  aire  de  la  montaña  era 
más  rico  en  oxígeno  que  el  aire  de  la  llanura  y  se  atribuyó  una  gran  impor- 
tancia á  este  aumento  del  gas  activo.  Pues  bien,  Regnault  ha  demostrado, 
analizando  el  aire  tomado  en  Chamonix  y  el  recogido  en  Ginebra,  que  ha- 
bía entre  ambos  identidad  absoluta.  En  Ginebra,  como  en  Chamonix,  el  aire 
contiene  20*93  por  100  de  oxígeno.  Cailletet,  que  ha  analizado  el  aire  toma- 
do á  una  altitud  de  15,000  metros,  lle^ó  al  mismo  resultado. 

Pero  si  no  existe  ninguna  diferencia  en  la  composición  química  del  aire, 
no  es  lo  mismo  desde  el  punto  de  vista  físico.  En  efecto,  el  aire  de  las  alti- 
tudes posee  una  densidad  mucho  menor :  «  Variando  el  volumen  (1)  del  aire 
con  la  presión,  se  sigue  de  ello,  según  la  ley  de  Mariotte,  que  á  media  at- 

mósfera  un  litro  de  aire  no  pesa  más  que  1*297  gramos;  pero  — r-  gramos 

ó  0*6,485  gramos,  no  contienen  más  de  0*259  gramos  de  oxígeno,  es  de  - 
cir,  que  un  hombre,  que  atraviese  el  paso  de  Karakorum,  en  donde  la 
presión  es  justamente  de  media  atmósfera,  no  introduce  en  sus  pulmones 
más  que  0*129  de  oxígeno  por  cada  inspiración  de  un  litro  que  efectúe,  en 
lugar  de  0*259  que  introduce  en  la  llanura.  El  aire  de  las  alturas  contiene 
siempre  21  por  100  de  oxígeno,  pero  contiene  en  peso  tanto  menos  por  litro 
cuanta  presión  taxométrica  baje  más  y  por  consiguiente  cuanto  más  se  ele- 
ve en  la  montaña  ». 

Así.  salvo  la  densidad  y  el  peso,  no  existe  ninguna  diferencia  en  la  com- 
posición química  del  aire  de  la  llanura  y  de  la  montaña.  No  ocurre  lo  mismo 
con  los  elementos  extraños  contenidos  en  el  aire,  y  la  atmósfera,  desgracia- 
damente, los  contiene  de  todas  especies.  Y  por  estos  mismos  cuerpos  extra- 
ños removidos  y  dislocados  continuamente  por  el  movimiento  de  los  vientos 
se  producen  y  se  sostienen  la  mayor  parte  de  las  infecciones  y  de  las  epide- 
mias. Estos  polvos,  que  son  minerales  ú  orgánicos,  han  sido  contados  en 
volumen  por  Aitchen.  Ha  obtenido  los  resultados  siguientes  : 

Polro  por  cm.*  de  aire. 

Aire  exterior  después  de  la  lluvia 32,000 

Aire  exterior  en  buen  tiempo 130,000 

Aire  tomado  en  medio  de  un  dormitorio  .     .     .  1.860,000 

Aire  tomado  en  el  techo  de  un  dormitorio    .    .  5.420,000 

Miquel  y  Freudenreich  han  hecho  investigaciones  sobre  la  potencia  no- 
civa de  estos  polvos.  «  Para  dar  una  idea  de  la  rapidez  con  la  cual  la  atmós- 

(1)    La  cure  de  altitude,  par  le  profesteur  Regaard.  —  Maason,  edicor,  París. 
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fera  se  purifica  cuando  se  eleva perpendicularmente  por  encima  de  los  focos 
llenos  de  gérmenes  de  micróütos,  dice  Miquel,  referiré  los  resultados  de  los 
análisis  del  aire  obtenidos  simultáneamente  en  la  calle  de  Rivolí  y  en  la 
cima  del  Panteón,  ó  de  otro  modo  dicho,  de  dos  estaciones  cuya  diferencia 
de  nivel  es  igrual  á  100  metros.  En  el  torreón  del  Panteón,  el  aire  se  presenta 
20  veces  más  puro  que  en  la  alcaldía  del  4/*  distrito ;  si  se  admite,  lo  que  es 
una  simple  hipótesis,  que  la  pureza  del  aire  vaya  en  creciente,  siguiendo  la 
progresión  de  que  he  calculado  los  dos  primeros  términos,  á  400  metros  por 
encima  de  la  montaña  de  Santa  Genoveva,  el  aire  debe  tener  20  veces  menos 
gérmenes  que  en  el  valle  de  Thoune.  La  mente  se  confunde  calculando  la 
pureza  de  la  atmósfera  de  los  pisos  cubiertos  de  hielo,  que  se  elevan  á  l,OüO 
metros  por  encima  de  las  regiones  cubiertas  de  un  eterno  manto  de  nieve  j>. 
Los  polvos  atmosféricos  son  capaces  de  producir  un  daño  mecánico  en  el 
sentido  de  que  estos  cuerpos  extraños,  arrastrados  por  el  movimiento  respi- 
ratorio, pueden  causar  traumatismos  y  lesiones  más  ó  menos  profundas. 
Pero  son  nocivos  sobre  todo  por  el  número  de  bacterias  que  contienen.  Mi- 
quel  ha  hecho  investigaciones  comparativas  y  ha  llegado  á  los  resultados 
siguientes :     * 

Bacterias  pnr  metro  cúbico. 

Aire  del  Atlántico  á  100  kilómetros  de  las  costas  .  0*60 

Aire  á  menos  de  100  kilómetros 180 

Aire  de  París  (Panteón) 200 

Aire  de  París  (Montsouris) 480 

Aire  de  París,  ealle  de  Rívoli 3,480 

Aire  tomado  de  una  c»sa  nueva 4,500 

Mre  tomado  de  las  cloacas 6,000 

Aire  tomado  de  una  casa  vieja 36,000 

Aire  tomado  del  nuevo  Hótel-Dieu 40,000 

Aire  tomado  de  la  Piedad 79,000 

Aire  tomado  del  ventisquero  de  Aletsch  ....  1 


• 


Christiani  ha  hecho  investigaciones  similares,  subiendo  en  un  globo  di- 
rectamente por  encima  de  Ginebra.  «  La  conclusión,  dice  este  experimenta- 
dor, es  que  el  aire  de  las  capas  superiores  de  la  atmósfera,  á  más  de  1,100 
metros,  aun  directamente  por  encima  de  la  ciudad,  es  extrem^amente 
puro,  pues  á  pesar  de  la  causa  de  contaminación  que  constituye  un  globo, 
el  análisis  ha  dado  resultados  negativos.  Es  muy  probable  que  esta  ausen- 
cia ó  rareza  de  los  gérmenes  empiece  mucho  más  abajo  y  que  los  microbios 
encontrados  hayan  sido  arrastrados  á  lo  menos  en  gran  parte  por  nuestro 
globo». 

La  mayor  parte  de  los  microbios  patógenos  son,  por  lo  demás,  destruidos 
por  la  acción  benéfica  de  los  rayos  solares.  En  razón  de  la  sequedad  y  de 
la  gran  pureza  de  la  atmósfera  de  las  montañas,  las  bacterias  más  rebeldes 
mueren  muy  pronto  bajo  la  influencia  de  estas  potentes  radiaciones  calorí- 
ficas. Asi  es  que  el  bacilo  de  Koch  no  resiste  dos  días  al  soleamiento. 

Los  mismos  polvos  atmosféricos  disminuyen  considerablemente  á  conti- 
nuación de  las  lluvias  ó  de  las  nevadas  y  son  arrastrados  en  gran  parte  por 
estos  agentes  hacia  la  llanura. 

Tales  son  las  principales  cualidades  de  la  altitud,  que  son  comunes  á  la 
mayor  parte  de  las  estaciones  montañosas.  Existen,  sin  embargo,  otras  con- 
diciones indispensables  que  no  se  encuentran  en  todas  partes. 

Asi  es  que  ciertas  montañas  están  cubiertas  todo  el  año  por  nieblas  espe- 
sas, son  poco  soleadas  y  agitadas  sin  cesar  por  vientos  fríos  y  desagradables. 
Aun  cuando  la  hipercitemia  se  produce  igualmente  en  estas  regiones  ele- 
vadas. e«  preciso  prohibir  la  permanencia  en  ellas,  no  solamente  á  los  tu- 
berculosos sino  también  á  los  convalecientes,  á  las  personas  debilitadas  y  á 
lo8  intoxicados,  individuos  que,  no  solamente  no  reportan  beneficio  de  esta 
cura  de  altitud,  si  no  que  complican  todavía  su  estado  enfermizo.  Mucho 
mejores  escojer  una  altitud  media,  bien  abrigada  por  montañas  más  altas 
contra  los  vientos  del  Norte  y  del  Este  y  bien  despejada  hacia  el  Mediodía, 
^lue  residir  en  una  altitud  extrema  expuesta  á  todos  los  vientos,  cuya  acción 
^8  tan  peligrosa.  Hemos  dicho  con  intención  que  la  localidad  debe  ser  des- 
pejada y  no  presentar  la  forma  de  embudo,  como  ocurre  en  varias  estacio- 
nes suizas.  En  efecto,  una  montaña  bien  escotada  hacia  el  Mediodía  es  bue- 
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na,  DO  solamente  por  lo  pintoresca  sino  también  por  la  abundante  insolación 
prolongada  y  por  la  renovación  continua  de  una  atmósfera  caliente  y  con- 
fortante. Además,  la  niebla  no  alcanza  ó  alcanza  raramente  estas  estaciones 
soleadas,  al  paso  que  se  estaciona  iargfo  tiempo  en  estos  embudos,  por  el 
mismo  hecho  de  ser  llanura  sin  salida. 

La  temperatura  de  un  clima  desempeña  igualmente  un  papel  muy  im- 
portante. Es  de  noción  común  c^ue  la  temperatura  de  la  montana  es  más 
fresca  en  estío  y  más  caliente  en  invierno  que  la  de  la  llanura.  «  Este  hecho 
es  muy  natural,  dice  Reg-nard  (1) :  en  invierno,  el  aire  está  muy  en  calmay 
enfriado,  baja  á  lo  largo  de  las  pendientes,  y  en  razón  de  su  densidad  más 
grande,  viene  á  acumularse  en  el  fondo  de  ios  valles,  mientras  que  las  ca- 
pas calientes,  más  ligeras,  permanecen,  finalmente,  un  poco  más  altas.  Las 
nieblas  se  condensan  en  esta  capa  fría,  tanto  que  los  valles  quedan  envuel- 
tos en  una  capa  de  bruma  húmeda  y  helada,  mientras  que  los  vértices  cen- 
tellean en  un  cielo  puro,  bajo  un  sol  radiante. 

»  En  estío,  la  temperatura  de  la  montana  puede  parecer  caliente  ;  el  ter- 
mómetro sube  á  veces  á  25"*  en  el  mes  de  agosto.  Lo  más  ordinariamente  se 
sostiene  hacia  los  20*".  En  desquite,  las  noches  son  frescas ;  si  el  cielo  está 
claro,  la  irradiación  nocturna  es  muy  intensa,  produce  el  rocío  y  algunas 
veces  la  escarcha ;  el  termómetro  puede  descender  en  el  mes  de  agosto  á3*, 
pero  un  día  de  sol  es  suficiente  para  fundir  estas  capas  heladas». 

Hemos  dicho  más  arriba  que  la  lluvia  y  la  niebla  ejercen  una  infiuencia 
útil  en  la  disminución  y  desaparición  de  los  polvos  atmosféricos.  Sin  em- 
bargo, es  preciso  escoger  las  situaciones  en  que  estos  hechos  sean  raros, 
primero  por  el  estado  higrométrico  del  aire  y  también  á  causa  de  la  tristeza 
que  engendran  los  días  ae  lluvias  continuas,  intemperie  que  impide  al  en- 
fermo salir  de  su  departamento  y  que  engendra  en  él  un  abatimiento  muy 
nocivo  para  su  estado  psíquico.  En  nuestras  montañas  de  Europa,  se  elige, 
por  lo  general,  las  vertientes  del  Oeste,  ó  mejor  todavía,  las  del  Sudeste  que 
tienen  estas  ventajosas  condiciones. 

Un  clima  de  altitud  debe,  en  resumen,  para  ser  perfecto,  estar  situado  en 
el  fianco  de  una  montaña,  frente  al  Mediodía  ampliamente  despejado  ;  la 
estación,  abrigada  de  los  vientos  del  Norte  y  del  Este  por  ví^rtices  más  ele- 
vados, debe  estar  colocada  en  un  terreno  calcáreo  que  filtra  fácilmente  la 
humedad#  debe  estar  rodeado  de  una  selva,  y  de  preferencia  de  un  bosque 
de  pinos,  que  rompe  y  atenúa  los  movimientos  de  los  vientos ;  en  fin,  debe 
poseer  cerca  una  fuente  de  agua  pura  y  potable. 

Pero  ¿qué  altitud  se  ha  de  elegir?  Esto  varía,  como  hemos  visto,  con  el 
grado  de  altitud  de  la  región  y  con  el  carácter  de  la  dolencia ;  en  todo  caso, 
no  nos  inclinamos  por  las  altitudes  extremas,  á  lo  menos  para  el  mayor  nú- 
mero de  las  enfermedades  susceptibles  del  tratamiento  de  la  monteña.  Se 
puede  procurar  al  enfermo,  en  las  altitudes  medias  de  800  á  1,500  metros, 
las  mismas  ventajas  que  se  obtienen  en  los  picos  muy  elevados. 

11.  —  ¿Cuál  es  la  acción  del  clima  de  altitud  en  el  organismo?  La  resi- 
dencia en  la  montaña  se  traduce  por  efecto  inmediato.  Pablo  Bert,  el  prime- 
ro, ha  demostrado  esta  acción  y  ha  señalado  el  aumento  considerable  de  los 
glóbulos  rojos  de  la  sangre.  Esta  observación  fisiológica  ha  sido  confirmada 
más  tarde  por  Muntz,  Egger,  Reguard.  Viauld,  Malassez,  Suter  y  Miescher. 
Mercier  ha  emprendido  sobre  este  punto  experimentos  muy  interesantes,  y 
sus  conclusiones,  que  reproducimos,  son  admitidas  hoy  por  la  mayor  parte 
de  los  fisiólogos  y  de  loí  clínicos  : 

1.*  El  aumento  numérico  de  los  hematíes  puede,  desde  su  aparición, 
ser  lento  ó  brusco.  Lo  más  frecuentemente,  después  de  la  llegada  á  las  altu- 
ras, se  produce  como  una  explosión  numérica :  esto  es  una  reacción  inme- 
diata (Miescher),  que  alcanza  á  un  cierto  máximum  de  aumento,  máximum 
muchas  veces  provisional,  que  se  mantiene  así  durante  algún  tiempo.  Hasta 
más  tarde  (cuatro  á  seis  meses  de  aclimatamiento),  el  aumento  no  dará  su 
último  empuje,  el  máximum  real,  será  conseguido,  para  no  bajar  en  lo  su- 
cesivo más  que  en  proporciones  mínimas,  ó  por  el  hecho  de  circunstancias 
especiales  dependientes  de  la  alimentación,  del  movimiento  ó  de  la  tempe- 
ratura. 

»  2.*    He  comprobado  frecuentemente,  durante  los  primeros  días  de  acli. 

(l)    Op.cit. 
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matamiento^  sobre  todo  cuando  el  aumento  inicial  había  sido  brusco,  y 
fuerte,  un  movimiento  de  regresión  numérica,  ó  á  lo  menos  un  momento  de 
paro  en  la  progresión. 

»3.'  Todas  las  personas  examinadas  lleg-an  con  poca  diferencia  á  la  mis- 
ma cifra  máxima,  cualquiera  que  sea  el  lug-ar  de  su  habitación  anterior 
(orilla  del  mar,  alta  meseta,  llanura).  Los  tuberculosos  presentan  casi  sienr- 
pre  una  media  más  elevada :  la  ventilación  de  sus  pulmones  se  hace  mal, 
la  dieta  respiratoria  de  los  tejidos  es  más  grrande  ;  les  es  preciso  más  eritro- 
citos para  que  esta  respiración  de  los  tejidos  sea  adecuaaa  á  las  exigencias 
de  una  presión  atmosférica  menor,  adecuada  al  déficit  de  oxígeno  res- 
pirado. 

)»4.'  Durante  el  período  inicial  de  aclimatamiento,  así  como  más  tarde,  el 
ejercicio  corporal,  el  movimiento  moderado,  tienen  una  acción  marcada  en 
el  aumento  numérico.  La  cifra  de  eritrocitos  baja  después  de  las  fases  de 
ejercicio,  aún  moderado,  al  aire  libre. 

»5  •  El  exceso  de  movimiento,  el  cansancio,  sobretodo  cuando  va  acom- 
pañado de  una  alimentación  defectuosa,  provoca  en  la  alta  montaña  como 
en  la  llanura  una  disminución  numérica  de  los  eritrocitos. 

»6.*  He  dicho  que  el  aumento  numérico  se  produce  á  veces  muy  rápida- 
mente. En  efecto,  he  podido  comprobar  en  la  señorita  C,.,  que  cinco  horas 
después  de  llegar  a  Arosa,  el  aumento  era  de  1.190,000 ;  en  otras  personas, 
el  máximum  aparece  en  las  primeras  veinticuatro  horas  pasadas  en  la  al- 
titud en  cuestión. 

»Es  necesario  intercalar  una  observación :  todas  las  personas  examina- 
das por  mí,  en  Arosa,  habían  hecho  el  trayecto  desde  Coire  en  carruaje  (du- 
ración del  viaje,  seis  horas;  diferencia  de  altitud :  1,300  metros;  diferencia 
de  presión  barométrica :  145  milimetros ;  se  adaptaron  insensiblemente,  sin 
giisto  de  fuerza  al  aire  enrarecido).  El  movimiento  favorable  á  la  hematopoie- 
s«i:»  era  reemplazado  entonces  por  un  trabajo  acelerado  de  la  respiración, 
juego  más  fácil  del  tórax,  ventilación  más  cómoda  y  más  profunda  del  pul- 
món, á  compás  de  la  elevación  vertical ;  de  aquí  hematopoiesis  más  intensa 
sin  desgaste  simultáneo.  Más  tarde  he  hecho  restringir  el  ejercicio  á  lo  ex- 
trictamente  necesario.  Así,  en  60  individuos,  no  he  observado  más  que  cua- 
tro veces  el  mal  de  montaña,  complexo  que  aparece  cuando  se  hace  pasar  á 
un  sujeto  de  un  aire  más  rico  en  O  á  un  aire  menos  rico,  y  sobre  todo  cuan- 
do se  añaden  esfuerzos  musculares  demasiado  intensos.  Durante  la  primera 
faz  de  la  adaptación,  es  preciso  evitar  la  fatiga.  Hay  un  sistema  de  balance, 
un  regulador  que  respetar :  se  producen  desgastes,  y  los  nuevos  ingresos 
exigen  desde  luego  ser  ahorrados;  los  desgastes  nuevos  nó  pueden  ser 
soportados  impunemente  sino  cuando  los  anteriores  han  sido  completamen- 
te reparados. 

»T'  Bl  aumento  numérico  de  los  eritrocitos  ha  sido  comprobado  en  to- 
das las  personas  examinadas  con  este  objeto  (edad,  estado  social,  estado 
corporal  muy  diferentes). 

»8.'  Este  aumento  es  idéntico  en  la  mujer  y  en  el  hombre.  Por  el  con- 
trario, he  encontrado  casi  siempre  más  microcitos  en  la  mujer.  Desde  mis 
primeras  numeraciones,  he  sido  sorprendido  por  el  número  de  microcitos 
que  pasaban  ante  mis  ojos.  Pocas  horas  después  de  la  llegada  de  mi  hija  á 
la  montaña,  conté,  en  ICiO  cuadrados  de  la  célula,  210  microcitos  y,  además, 
522 grandes  glóbulos;  probablemente,  durante  el  trayecto  se  produjo  ya 
este  brote  de  hematíes  constituido  en  la  mayor  parte  por  microcitos.  Esta  ex- 
plosión varia  según  los  individuos;  se  mantiene  por  debajo  y  por  encima 
de  un  número  en  todas  las  fases  de  la  adaptación.  Esto  obtenido,  se  com- 
prueba un  número  decreciente  de  microcitos.  Sin  embargo,  después  de  la 
faz  de  aclimatamiento,  y  en  casi  todos  los  sujetos  examinados  á  los  cuatro, 
cinco  ó  seis  meses  de  residencia  en  la  altitud,  el  gran  número  de  glóbulos, 
Que  llamo  como  término  de  comparación,  de  los  glóbulos  grandes,  en  reali- 
dad, está  constituido  por  pequeños  glóbulos  v  esto  en  proporciones  que 
varían  de  60  á  90  por  100. 

»Este  brote  de  microcitos  no  deja  de  estar  en  correlación  con  lo  que  se 
comprueba  relativamente  á  la  hemoglobina,  cuyo  tanto  por  ciento  baja  du- 
rante la  primera  faz  de  aclimatamiento.  A  medida  que  la  adaptación  hace 
progresos,  la  proporción  de  hemoglobina  aumenta  y  alcanza  su  máximum 
&1  fin  de  la  adaptación ;  el  máximum  es  superior  al  de  la  llanura.  Cuando 
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este  máximum  de  hemoglobina  es  obtenido,  el  número  de  microcitos  dismi- 
nuye, y  el  de  los  grandes  glóbulos  aumenta. 

»  En  fin,  todos  ios  eritrocitos  son  más  pequeños  que  en  la  llanura.  ¿  Estos 
microcitos  son  producidos  directamente  por  los  leucocitos,  que,  ricos  en  oxí- 
geno, remediarían  así  por  una  adaptación  momentánea  el  defecto  de  O  exis- 
tente al  principio  en  los  tejidos?  ¿Nacen  leucoplastos  y  se  transforman  des- 
pués de  haber  fijado  la  hemoglobina  ? >>.  Este  es  un  punto  todavía  no 
dilucidado. 

En  todo  caso,  este  aumento  numérico  de  los  hematíes  no  es  definitivo. 
Desaparece  muy  rápidamente  cuando  el  sujeto  desciende  á  la  llanura,  en 
donde  el  número  de  eritrocitos  vuelve  á  ser  idéntico  al  que  existía  anterior- 
mente, y  esto  en  un  espacio  de  tiempo  muy  corto.  Por  el  contrario,  la  rique- 
za de  la  hemoglobina  se  mantiene  bastante  tiempo.  Con  todo,  el  número  de 
las  hematíes  no  desciende  por  debajo  de  la  cifra  normal.  Sea  como  quiera, 
el  enfermo  aprovecha,  pues,  durante  largo  tiempo  su  permanencia  en  la 
montana. 

III.  —  Pasaremos  en  silencio  la  explicación  de  Egger,  que  piensa  que  el 
aumento  de  glóbulos  rojos  y  de  hemoglobina  es  necesario,  indispensable, 
para  compensar  la  presión  más  débil  ae  la  atmósfera  y  la  disminución  de 
oxígeno,  y  vamos  á  examinar  la  acción  de  la  altitud  en  los  otros  fenómenos 
de  la  nutrición. 

Veraguth,  Weber  y  Jaccoud  han  comprobado  en  ellos  mismos  y  en  otros 
individuos  un  aumento  de  las  inspiraciones  durante  los  primeros  días  de 
habitar  en  la  montana.  Este  aumento,  que  no  dura  más  de  ocho  días,  puede 
pasar  en  25  movimientos  la  normal  de  la  respiración.  Después,  todo  entra 
en  orden.  Veraguth  ha  atribuido  con  razón  esta  anomalía  á  una  disminución 
de  la  presión  btmosférica,  que  es  menos  fuerte  y  contiene  una  cantidad  me- 
nor de  oxígeno.  Los  pulmones,  para  encontrar  su  cantidad  de  oxigeno,  se 
entregan,  pues,  á  un  ejercicio  más  activo.  Luego,  se  produce  el  profuso  au- 
mento de  las  hematíes  y  la  hematosis  es  más  fácil. 

La  menor  densidad  del  aire  tiene  igualmente  una  gran  influencia  sobre 
la  función  circulatoria.  Los  latidos  del  corazón  son  más  numerosos  y  hasta 
más  activos  y  esta  anomalía  tiene  igualmente  por  causa  el  suplir  á  la  he- 
matosis. En  efecto,  con  una  disminución  de  la  cantidad  de  oxígeno,  el  cora- 
zón debe  empujar  hacia  la  superficie  pulmonar  una  mayor  cantidad  de  san- 
gre á  fin  de  absorber  el  oxígeno  necesario  al  organismo.  Veraguth  ha 
podido  comprobar  así,  en  un  gran  número  de  sujetos,  un  aumento  de  lati- 
dos variable  entre  10  y  20.  Cuando  el  número  de  hematíes  ha  llegado  á  su 
máximum,  los  latidos  cardíacos  disminuyen  de  nuevo  y  vuelven  á  su  cifra 
normal. 

Regnard  ha  hecho  investigaciones  experimentales  sobre  la  tensión  arte- 
rial. Ha  comprobado  en  el  perro  con  un  hemodinamómetro  que  esta  tensión 
arterial  no  era  casi  modificada  aun  disminuyendo  considerablemente  la  pre- 
sión de  la  atmósfera. 

Esta  observación  tiene  gran  importancia  para  los  clínicos.  Estos  últimos 
han  creído,  en  efecto,  hasta  este  día  que  las  hemorragias  eran  provocadas  ó 
á  lo  menos  facilitadas  por  la  permanencia  en  una  gran  altitua.  Pues  bien, 
no  hay  nada  de  ello  en  realidad.  No  hay  ninguna  afinidad  entre  la  pared 
vascular  y  la  membrana  del  tímpano.  Esta  membrana  se  rompe  frecuente- 
mente en  ciertos  ascensionistas  que  tienen,  sin  saberlo,  una  obturación  de  la 
trompa  de  Eustaquio.  El  aire  contenido  en  la  caja  del  tímpano  se  dilata 
cuando  la  presión  atmosférica  disminuye,  de  lo  que  resulta  la  rotura  del 
tímpano  por  poco  que  esta  membrana  sea  un  poco  frágil. 

Por  el  contrario,  las  hemorragias  no  son  más  frecuentes  en  la  montaña 
que  en  la  llanura.  Los  médicos  que  ejercen  en  Davos,  en  Arosay  en  Leysin, 
han  observado  un  gran  número  de  enfermos  ;  han  comprobado  que  las  he- 
moptisis son,  al  contrario,  más  raras  en  los  tuberculosos  aclimatados  en  la 
montaña.  «Si  la  permanencia  en  las  alturas  de  1,560  á  1,800  metros  por  en- 
cima del  mar,  facilitan  las  hemorragias  en  los  enfermos,  dice  Egger,  hay 
que  suponer  que  el  número  de  hemorragias  será  más  considerable  al  prin- 
cipio de  residir  en  la  montaña,  cuando  el  cambio  de  condiciones  influye 
más  fuertemente  en  el  organismo.  Sin  embargo,  sucede  muy  rara  vez  que 
el  enfermo  tenga  una  hemoptisis  inmediatamente  después  de  su  llegada. 
Según  Splenger,  ha  habido  dos  casos  durante  los  últimos  años  en  Davos. 
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Sabemos,  co  obstante,  de  otros  casos  más  frecuentes :  los  de  enfermos  que 
han  tenido  hemoptisis  durante  el  viaje,  en  el  carruaje,  por  ejemplo.  Las 
hemoptisis  son,  pues,  en  los  dos  casos  la  consecuencia  del  viaje,  del  cansan- 
cio, de  la  fatiga  y  de  la  irritación  que  la  acompaña.  En  Arasa,  de  10  enfermos 
que  tenía,  tres  han  tenido  una  hemoptisis  algunos  dias  depués.  Nuestras 
cifras  demuestran  claramente  que  las  hemorragias  son  menos  frecuentes 
en  las  montañas  que  en  las  llanuras». 

Fuera  de  estos  fenómenos  fisiológicos,  el  aire  de  la  montaña  ejerce  una 
acción  muy  saludable  en  toda  la  nutrición.  Asi,  el  apetito  es  más  vivo,  la 
digestión  más  fácil,  el  bienestar  general  más  profundo.  Un  individuo,  que 
apeuas  toma  alimento  cuando  reside  en  la  llanura,  posee  un  apetito  feroz 
desde  que  se  encuentra  en  la  montaña.  Como  consecuencia  de  esta  asimila- 
ción más  grande,  las  fuerzas  corporales  se  desarrollan,  el  espíritu  queda 
más  tranquilo,  todo  el  organismo  fisico  y  psíquico  se  toma  mejor  y  cuando 
el  sujeto  es  dirigido  con  método  y  con  inteligencia,  vuelve  pronto  á  la  salud. 
IV.  _¿ Cuáles  son  las  indicaciones  del  clima  de  altitud?  Este  tercer 
punto,  y  no  de  los  menos  interesantes,  es  el  que  vamos  á  examinar. 

En  primera  línea  se  ponen  las  afecciones  tuberculosas  de  toda  especie  y 
sobre  todo  la  tisis  pulmonar.  Ciertos  médicos  que  practican  en  la  montaña, 
han  observado  la  rareza  excepcional  y  hasta  la  tuisencia  total  de  casos  de 
tisis.  Por  esto  se  ha  atribuido  al  clima  de  altitud  una  inmunidad  absoluta 
contra  la  tisis.  Esta  opinión  no  es  exacta.  No  existe  ningena  región,  por 
sana  que  sea,  dotada  de  esta  inmunidad  :  la  tuberculosis  puede  evolucionar 
en  todos  los  sujetos  y  en  todas  las  comarcas.  Pero  lo  que  es  más  cercano  ala 
verdad,  es  la  feliz  influencia  ejercida  por  ciertos  climas  de  altitud  en  la 
evolución  de  la  tuberculosis.  Decimos  ciertos  climas  de  altitud,  porque 
creemos  que  no  todas  las  montañas  son  propicias  á  una  cura  antituberculo- 
sa. Preferimos,  por  nuestra  parte,  y  en  esto  -estamos  de  acuerdo  con  el  doc- 
tor Dettveiller,  una  región  montuosa  de  500  á  1,500  metros  á  una  altitud  ex- 
trema. Lo  que  es  preciso  buscar  para  fundar  un  sanatorio  de  tísicos,  es  una 
llanura  calcárea,  rodeada  de  un  parque  de  abetos,  situada  á  800  ó  1,000  me- 
tros y  bien  abrigada  del  Norte  y  del  Este  por  montañas  más  elevadas  No  se 
debe  nunca  encaminar  un  tuberculoso  hacia  uno  de  esos  numerosos  hoteles 
de  reclamo,  que  por  su  mala  disposición,  por  su  higiene  defectuosa,  por  los 
placeres  nefastos  y  las  malas  costumbres  y  frecuentemente  también  por 
una  alimentación  más  artificial  que  substancial,  perjudican  más  bien  al  en- 
fermo. Ko  basta  construir  un  hotel  á  una  gran  altitud  para  obtener  buenos 
resultados  en  los  tísicos.  Estos  últimos  necesitan  ser  alojados  de  un  modo 
eápecial,  en  un  departamento  bien  colocado,  que  mire  al  Mediodía,  ser  ali- 
mentados con  cuidado,  ser  dirigidos  médicamente  y  con  disciplina  en  todas 
las  horas  del  día.  Sólo  por  el  conjunto  de  estos  cuidados  higiénicos,  los  tu- 
berculosos, que  respiran  todo  el  día  un  aire  privado  de  bacterias  y  durante 
la  noche  reposan  igualmente  en  una  habitación  quirúrgicamente  aséptica 
y  bien  ventilada,  sólo  por  este  conjunto  de  cuidados,  los  tuberculosos  pue- 
den mejorarse  y  hasta  curar.  Egias  curaciones  son  hoy  tan  numerosas,  que 
ningún  práctico  pone  en  duda  la  eficacia  de  la  cura  de  altitud  y  en  todos  los 
países  se  desea  crear  verdaderos  sanatorios.  Estamos  muy  atrasados  en  Fran- 
cia y  no  hay  más  que  dos  años  que  nuestros  compañeros  se  han  preocupado 
de  esta  cuestión  terapéutica  tan  importante.  Muy  pronto  se  va  á  abrir  en  el 
monte  Bonmorin  (1,000  metros  de  altitud),  en  las  montañas  de  la  Auvernia. 
Jin  sanatorio  modelo  edificado  con  arreglo  á  los  últimos  progresos.  Este  es- 
tablecimiento, del  que  soy  uno  de  los  promovedores,  está  colocado  en  un 
íHrculo  de  montañas  de  las  más  pintorescas.  Será  seguido  pronto  de  otros  sa- 
natorios y  puedo  certificar  que  para  todos  ellos  el  clima  será  escogido  con 
^1  mayor  cuidado  y  la  construcción  será  edificada  con  conocimientos  médi- 
cos y  científicos  por  encima  de  toda  crítica. 

disponemos  en  Francia  de  regiones  maravillosas  susceptibles  de  recibir 
^íi  todas  las  altitudes  sanatorios  para  tísicos.  Creo  poder  afirmar,  sin  ser 
pretensioso,  que  el  clima  tan  templado  y  tan  clemente  de  ciertos  montañas 
podrá  dar  á  los  enfermos  resultados  idénticos,  sino  superiores,  á  los  resulta- 
Jos  obtenidos  en  los  establecimientos  de  otros  países.  Nuestro  colega  el  doc- 
^<ír  Saboürin  ha  probado  ya  el  valor  de  nuestros  climas  de  altitud.  Había 
"{"íido  en  los  Pirineos  un  hotel  con  galería  de  aire,  y  según  las  inmensas 
oDservaciones  relatadas  en  su  última  obra  sobre  la  tisis,  este  autor  afirma 
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que  se  puede  conseguir  curar  en  nuestras  montañas  el  60  por  100  de  tísicos. 

La  tisis  pulmonar  no  es  la  única  forma  de  tuberculosis  susceptible  del 
tratamiento  de  altitud.  He  enviado  muchas  veces  á  la  monta&a  otros  enfer- 
mos afectos  de  lesiones  tuberculosas  rebeldes  ú%\  peritoneo,  de  los  huesos,  de 
las  mucosas,  y  numerosos  son  los  casos  en  que  be  comprobado  una  pronta 
mejora  y  aún  la  curación. 

En  la  mayor  parte  de  las  alteraciones  sanguíneas  sin  lesión  anatómica  del 
corazón  y  de  los  vasos  está  igualmente  indicada  la  cura  de  altitud.  Los  ané- 
micos y  los  cloro-anémicos,  en  razón  á  las  modificaciones  tan  profundas  que 
tienen  en  el  número  y  cualidad  de  las  hematíes,  obtienen  los  más  grandes 
beneficios  de  su  permanencia  en  la  montaña.  A  este  género  de  enfermos  es 
preciso  prescribir  altitudes  medias,  que  no  pasen  de  1,000  metros,  á  lo  me- 
nos al  principio  del  tratamiento,  pues  el  aclimatamiento  en  las  altitudes 
extremas  les  es  muy  penoso;  solamente  más  tarde,  después  de  una  residen- 
cia de  algunas  semanas  en  una  altitud  media,  estos  enfermos  pueden  subir 
más  alto.  La  mejoría  de  los  anémicos  con  la  cura  de  altitud  es  muy  rápida, 
pero  es  preciso  continuar  este  tratamiento  durante  varios  meses  si  se  quiere 
mantener  la  curación. 

En  este  mismo  orden  de  ideas  está  indicada  la  cura  de  altitud  en  todas 
las  jóvenes  y  mujeres  jóvenes  mal  regladas  6  con  menopausia  artificiad  en 
los  jóvenes  de  desarrollo  irregular  (demasiado  lento  ó  demasiado  rápido),  y 
en  todos  los  mal  construidos,  esos  candidatos  á  la  tuberculosis,  en  los  conva- 
lecientes de  restablecimiento  lento ;  en  una  palabra,  en  todos  los  organismos 
débiles,  á  los  cuales  la  residencia  en  la  montaña  devuelve  la  fuerza  y  la 
salud . 

Se  puede  aconsejar  igualmente  una  altitud  inedia  á  los  individuos  afec- 
tos de  bronquitis  crónica,  sin  adherencia  pleurítica,  pneumónicos  crónicos,  á 
los  asmáticos  que  no  tienen  lesión  cardiaca,  á  los  enfisema  toses. 

En  fin,  todos  los  individuos  afectos  de  una  alteración  sanguínea  por  in- 
toxicación, sea  microbiana,  sea  quimica,  sea  orgánica,  son  susceptibles  de 
ser  curados  con  una  cura  de  altitud.  A  la  cabeza  de  estos  enfermos  es  pre- 
ciso colocar  los  palúdicos  crónicos,  que  curan  muy  rápidamente.  No  se  les 
debe  enviar  é  la  montaña  durante  los  accesos,  es  decir,  en  el  período  agudo 
de  la  afección,  sino  más  tarde,  cuando  los  accesos  empiezan  á  alejarse  y  á 
ser  irregulares.  En  este  período,  la  fiebre  palúdica  más  rebelde  y  la  ca- 
quexia más  profunda  desaparecen  en  algunas  semanas. 

Los  mismos  buenos  resultados  se  han  obtenido  en  los  intoxicados  por  el 
óxido  de  carbono,  el  fósforo,  en  los  alcohólicos,  los  morfinómanos,  los  sa- 
turninos. 

Se  encuentra  hoy  en  la  montaña  un  gran  número  de  neurasténicos  á 
quienes  la  moda  ha  arrastrado  esta  vez  hacia  un  punto  útil.  En  efecto,  esta 
categoría  de  enfermos  puede  igualmente  conseguir  beneficio  de  la  cura  de 
altitud,  á  condición  de  que  el  establecimiento  en  donde  residan  sea  dirigido 
médicamente  por  un  práctico  que  deba  vigilar  y  medir  los  actos  de  todos 
estos  nerviosos.  La  montaña  puede  hacer  mucho  bien  ó  mucho  mal  á  los 
neurasténicos  según  la  dirección  que  reciban.  Con  un  régimen  de  hidrote- 
rapia bien  aplicado,  con  paseos  prudentes,  con  sus  alimentos  sencillos  pero 
suDstanciosos,  con  un  reposo  suficiente,  y  sobre  todo  con  el  alejamiento  de 
toda  causa  de  excitación  (nada  de  juegos  de  naipes,  ni  espectáculos,  ni  tea- 
tros, ni  lucha  intelectual),  estos  desequilibrados  cuyo  número  va  cada  día 
en  creciente,  se  calman,  sus  fuerzas  se  restauran  y  su  equilibrio  intelectual 
se  restablece. 

«Ciertos  dispépsicos  (1),  tanto  hipoclorhídricos  como  hiperclorhídricos, 
se  encuentran  admirablemente  con  la  cura  de  altitud.  En  poco  tiempo,  el 
apetito  renace  y  se  hace  más  vivo  ;  las  digestiones  son  rápidas,  no  hay  aci- 
deces ni  eructos  ácidos,  y  esto  sin  otro  tratamiento.  Estoy  persuadido  de 
que  este  resultado  es  motivado  por  dos  factores:  la  altitud,  que  produce  la 
niperglobulia,  y  probablemente  también  la  sencillez  del  alimento  que  se 
encuentra  en  las  estaciones  elevadas :  huevos,  leche,  purés,  carnes  asadas, 
cerveza  ligera,  vino  blanco,  agua  excelente». 

Es  inútil  añadir  que  todas  las  afecciones  contagiosas  deben  ser  severa- 
mente alejadas  de  estos  debí  litados  que  vienen  á  buscar  fuerza  y  salud  en  el 

(1)    Rí-gnard,  Op.  cit. 
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aire  de  la  montaña.  Se  encuentran  en  estado  de  resisUntia  mínoris  y  serían 
pronto  la  presa  fácil  de  los  micro-organismos  patógenos.  Es  preciso,  sobre 
todo  separar  de  ellos  los  tuberculosos,  que  son  un  peligro  de  contagio  para 
los  otros  y  que- pueden  ser  cuid.ados  nada  más  que  en  sanatorios  especiales 
en  doDde  sólo  serán  recibidos  los  tísicos. 

El  clima  de  altitud  presenta  igualmente  contraindicaciones.  No  se  debe 
eDTÍar  á  la  montaña  á  los  individuos  que  sufren  afecciones  agudas,  incluso 
los  tuberculosos  agudos.  Se  impedirá  igualmente  esta  residencia  á  ciertos 
neurasténicos  afectos  de  fubia  ó  de  melancolía,  á  ios  psicópatas,  álos  car- 
díacos, á  los  reumáticos,  á  los  ateromatosos,  á  los  albuminúricos,  á  los  dia- 
béticos. Sin  embargo,  todos  estos  individuos,  salvo  los  cardíacos  afectos  de 
lesiones  valvulares,  pueden  sacar  algún  provecho,  en  un  momento  dado  des« 
pues  de  la  faz  aguda  de  la  enfermedad,  de  una  cura  de  altitud. 

V.  ^  Sería  demasiado  largo  relatar  aquí  en  detalle  las  numerosas  medi- 
das que  deben  regular  la  cura  de  altitud.  Las  condiciones  se  modiñcan, 
además,  en  cada  afección :  á  tal  enfermo  se  le  debe  prescribir  el  reposo  ab- 
soluto al  aire  libre,  á  tal  otro  un  ejercicio  moderado,  á  tal  otro,  en  fin,  un 
rasto  muscular  más  considerable.  Pero  para  todos  se  debe  tomar  medidas 
de  higiene  absolutamente  perfectas,  condiciones  que  todavía  están  lejos  de 
8er  obsiervadas  en  la  mayor  parte  de  los  hoteles. 

Para  terminar  citaré  un  nuevo  método  de  la  cura  de  altitud  aplicada  en  el 
Instituto  de  Trieste.  Un  empírico  llamado  Rikli,  celoso  sin  duda  de  los  lau- 
reles del  abate  Rneipp,  ha  instituido  cerca  de  Trieste  una  estación  á  la  cual 
hadado  el  nombre  de  cura  de  luz.  Durante  todo  el  día  los  enfermos  están 
expuestos,  en  estado  completo  de  desnudez,  á  los  rayos  del  sol,  y  se  endu- 
recen basta  tal  punto  que  no  se  abrigan  contra  las  intemperies  *,  no  evitan 
pi  la  lluvia  ni  el  viento,  ni  el  calor  ni  el  frío.  Para  salvar  las  buenas  costum- 
bres, Ríkli  separa  su  establecimiento  en  dos  campos:  en  un  lado  se  encuen- 
tran los  hombres,  en  el  otro  las  mujeres.  Este  sanatorio  de  tratamiento  na- 
tural, ó  más  bien  primitivo,  no  estíi  abierto  más  que  desde  el  mes  de  mayo 
al  de  octubre  y  es  frecuentado  sobre  todo  por  alemanes  y  austríacos.  Dudo 
mucho  que  la  reputación,  ya  grande  de  este  curandero,  atraiga  muchos 
ciudadanos  franceses  ó  belgas,  aun  cuando  ya  ha  encontrado  imitadores  en 
Suiza,  en  donde  han  sido  igualmente  fundados  otros  establecimientos  para 
la  cura  con  la  luz. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríguez  (J.)» 


Eiderszamiento  brnsco  Ab  las  gibosidades  en  el  mal  de  Pott 

(Estadio  experimental  y  Fisiología  patológica)  '^^ 

POR  EL 

Dr.    V.    MÉNARD 
Cirujano  en  Jefe  del  Hospital  maritimo  de  Berck-sur-Mer 

En  un  caso  de  mal  de  Pott,  curado  desde  más  de  10  años,  encontramos  el 
vértice  del  ángulo  entrante  de  la  gibosidad  ocupado  por  una  masa  pequeña 
huesosa,  resultado  de  la  soldadura  de  cinco  ó  seis  cuerpos  vertebrales,  que 
ofrecía  en  total  casi  el  volumen  de  una  sola  vértebra.  Esta  masa  está  aislada 
arriba  y  abajo  de  las  vértebras  vecinas  por  antiguas  cavernas  intervertebra- 
Ips,  que  no  están  nunca  llenas  de  tejido  óseo  y  que  contienen  todavía  restos 
tuberculosos  encarcelados  en  la  cicatriz  conjuntiva.  En  varios  ejemplos  del 
mal  de  Pott  muy  antiguos,  comprobamos  una  disposición  análoga.  Otras 
veces  se  encuentra,  mirando  la  cara  anterior  del  ángulo  entrante,  una  sol- 
uadura  en  apariencia  completa  entre  los  dos  segmentos  del  raquis ;  por 
parte  del  conducto  raquídeo,  la  serie  de  los  cuerpos  vertebrales  se  halla  in- 
terrumpida por  anchas  lagunas  llenas  de  tejido  conjuntivo.  En  una  palabra, 
J»  soldadura  huesosa  se  hace  entre  los  fragmentos  óseos  que  se  tocan  ;  no 
"Cne  lugar  entre  las  partas  óseas  separadas  por  un  intervalo  por  pequeño 
^lue  éste  sea.  La  ausencia  de  neoformación  huesosa  es  notable. 

0)  CoDtinoación.  Véase  ei  número  anterior. 
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Otras  en  fe  riu  edad  es,  que  no  tienen  parentesco  alguno  con  la  tuberculo- 
sis, como  la  osteomielitis  infecciosa,  estañiocócica  ú  estreptocócica,  el  reu- 
matismo cnJoico,  producen  una  hiperostosis  abundante  en  la  superficie  de 
las  vértebras  y  lo  mismo  en  sus  intervalos,  y  motivan  la  auquilosis  verte- 
bral huesosa,  periférica  é  intersticial  (fi^.  6). 

Nada  semejante  á  esto  tiene  lugar  en  el  mal  de  Pott,  La  tuberculosis  des- 
truye una  gran  extensión  de  los  cuerpos  vertebrales,  no  regenera  ninguna 
parte.  Tal  es  la  regla. 

Si  el  raquis  se  consolida  en  el  mal  de  Pott  complicado  con  gibosidad,  no 
es  por  efecto  de  una  soldadura  ósea,  que  es  siempre  muy  imperfecta  y  (¡ue 
frecuentemente  falta  por  completo.  La  solidez  del  raquis,  curado  con  llexión, 
es  debida  k  la  aproximación  de  los  dos  segmentos  que  se  apoyan  el  uno  so- 
bre el  otro:  poco  importa  en  tales  condiciones  que  la  cicatriz  quede  ñbrosa. 


rip.  6.'  —  Mal  di  Polt  doríal,  qut  data  de  6  año>.  —  Cone  medio  que  reveU  k  cadi  lado,  en  e 
(eno  dc[  án);uli>  cntranie  de  li  gibotidid.  una  pcqucfli  muí  hueto».  repreicnunte  de  los 
lesiaiagloDieradDi  de  caatro  cucipot  icnirate*  Por  dcMio  de  (sib  muta,  Taiiai  ciTCrnia  le- 

de  úi  vjrtebiu,  como  en  el  foco  luberculaio.  —  (Musto  del  Hoipiíil  marliimo  de  Beick), 

La  ausencia  de  reproducción  ósea,  la  imperfección  ó  !a  ausencia  de  sol- 
dadura no  son  particularidades  propias  de  la  tuberculosis  de!  raquis. 

Cuando  la  tuberculosis  de  la  rodilla,  de  forma  grave,  caracterizada  por 
la  destrucción  de  los  cartílagos  diartrodiales.  acaba  por  la  curación,  la  an- 
quilosis  que  a%  produce  perniacece  ñbrosa  durante  varios  afios.  sino  persiste 
asi  toda  la  vida.  Sin  embargo,  la  tibia  está  en  contocto  intimo  con  el  fémur, 

{la  comparación  hecha  por  Calot  entre  el  enderezamiente  de  la  rodilla  tu- 
erculosa,  que  tiene  por  resultado  aumentar  la  presión  recíproca  de  las 
superflcies  articulares,  y  el  enderezamiento  de  la  gibosidad  raquídea,  que 
mantiene  una  vasta  caverna  entre  los  dos  segmentos  raquídeos  destinados 
fi  unirse,  constituye  un  contrasentido,  si  se  tiene  en  cuento  la  reparación 
en  el  uno  y  en  el  otro  caso. 

Lo  qup  acabo  de  decirde  la  tuberculosis  de  la  rodilla  es  aplicable  á  todas 
las  artritis  tuberculosas.  En  la  co.xalgía  grave  sin  luxación,  la  anquilosis  es 


filirosa;  ti  se  ha  efectundo  una  luxación,  no  es  una  anquitosis  fibrosa,  sino 
una  p^eudartrosiB  más  ó  menos  Hoja  lo  que  se  observa. 


i  tuberculoso  li  sobre  las  artritis 
mente  1»  hiperóstosia  capaz 


Hágase  nuestro  esamen  sobre  el  raquis 
tul«rculosfts  de  ios  miembros,  buscaremos  v 
lie  rellenar  un  intervalo,  aunaue  sea 
iriuy  poco  ancho,  entre  dos  huesos 
vecinos. 

Pues  bien,  el  enderezamiento 
brusco  deja  entre  las  dos  partes  de) 
mquis  que  deben  apoyarse  la  una 
íobre  la  otra,  un  intervalo  de  3  á  6  ú  8 
renlimetros  sin  traza  de  hueso  vivo. 
¿Qu6  se  ha  de  pensar  «  de  los  recur- 
sus  que  no  conocemos  ».  y  que  Calot 
descuenta  para  rellenar  con  tejido 
huesoso  la  caverna  vertebral  que  pro- 
duce? Estoy  de  acuerdo  con  Calot 
fu  este  sólo  punto :  estos  recursos 
DOS  son  desconocidos.  Asi,  de  una 
parle,  se  íg-nora  y  no  se  hace  nada 
para  conocer  los  desórdenes  grave^; 
íjue  se  espone  sin  vacilar  Á  producir 
en  los  enfermos;  de  otra  parte,  se 
'  acepta  para  la  curación  remedios  hi- 
l"iteticos,  que  no  se  conocen  en  modo 
alguno.  En  scf^ida  se  muestra  h  los 
eufermos  en  tratamiento,  y  el  triun- 
fo (ie  les  maniobras  que  han  disloca- 
lio  el  raquis  enfermo  es  proclamado 
■íig.-l). 

La  ablación  de  las  apófisis,  que 
es  considerada  como  una  prepara- 
ción ó  un  complemento  del  procedi- 
miento, es  un  acto  operatorio  al  pa- 
recer sin  gravedad,  pero  también  sin 
efecto.  Si  disminuye  un  poco  la  emi- 
Dpncie  del  vértice  de  1&  gibosidad. 
niiCBmbia.en  nada  la  dirección  del 
raquis ;  dudo  de  que  facilite  el  ende- 
rciftiniento  brusco  de  una  manera 
sensible,  y  después  de  que  ha  sido 
ejecutado,  si  se  temen  escaras,  se 
evita  fácilmente  la  presión  del  apa- 
rato enyesado  sobre  las  eminencias 
lie  las  apófisis  espinosas.  Además  el 
srco  posterior  de  las  vértebras  ciued a 
al  nivel  de  la  región  enferma,  el  úni- 
I.' )  lazo  de  unión  entre  las  partes  del 
raiiuis  situadas  por  encima  y  por 
debajo;  debilitándolo  con  la  separa- 
ción de  las  apófisis  espinosas,  no  haría  más  que  disminuir,  si  es  posi- 
ble, las  probabilidades  de  la  reparación  deseada. 

Todo  me  parece  irracional  en  la  práctica  propuesta.  Podemos  comprender 
i|ue  se  haya  tenido  la  idea  de  dar  satisfacción  ni  deseo  legítimo  de  losen- 
termos  de  verse  libres  de  su  joroba,  y  que  se  hayan  hecho  con  este  fin.  ten- 
)ntivas  audaces.  Pero  si  se  ataca  á  las  gibosidades,  grandes  y  pequeñas  sin 
acordarse  ni  hacer  siquiera  mención  de  las cur\'Bduras  de  compensación  que 
vienen  espontáneamente  á  atenuar  ó  á  disimular  las  deformidades  medias 
y  ligeras,  se  disloca  el  raquis  en  todos  los  periodos  del  mal  Pott,  sin  anun- 
ciar ni  aun  el  temor  de  producir  complicaciones  de  la  tuberculosis  en  plena 
evolución  y  de  despertar  la  actividad  del  mal  en  las  personas  curadas. 

Kl  autor  añrma  la  constancia  del  éxito.  Poco  le  importa  que  las  pruebas 
QireetBB  no  existan  como  tampoco  los  argumentos  de  probabilidad  ;  no  co- 
noce reserva  alguna. 


Flg.  f.'  —  Mal  dt  Potl  cayn  principio  ful 
£la  tdad  di  3  ofloi.  FaÚecíminio  á  los 


dt  un 


I.  Por  detuio 


■  I  marliim 
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No  podemos  compartir  esta  conñanza,  porque  nuestros  experimentos  nos 
han  mostrado  de  visu  cuan  ancha  es  la  caverna  que  el  enderezamiento  deja 
por  llenar  entre  las  dos  partes  del  raquis  dislocado,  y  porque  el  estudio  de 
la  reparación  del  mal  de  Pott,  en  un  grran  número  de  hechos,  nos  ha  mos- 
trado siempre  que  las  partes  destruidas  del  raquis  no  se  reproducen. 

El  tratamiento  clásico  del  mal  de  Pott,  cuyo  principio  es  el  manteni- 
miento del  enfermo  echado  en  un  plaíio  horizontal,  es  de  una  eficacia  de- 
mostrada para  prevenir  la  deformidad  cuando  no  es  bastante  para  impedir 
su  aumento  cuando  ya  existe.  Los  enfermos  bien  mantenidos  en  la  cama  de 
Lannelongue,  no  se  deforman  ;.viven  al  aire  libre  rodeados  de  cuidados  mi- 
nuciosos. El  procedimiento  qiie  consiste  en  sepultarlos  en  yeso  desde  la 
pelvis  hasta  el  vértice  de  la  cabeza,  no  ofrece  ventaja  alguna,  y  tiene  el 
grave  inconveniente  de  trastornar  las  funciones  de  la  piel  en  más  de  la  mi- 
tad de  su  extensión,  de  privar  al  paciente  durante  meses  enteros  de  todo 
cuidado  de  limpieza,  y  por  último,  de  hacer  la  vigilancia  médica  de  la 
complicación  difícil  é  imperfecta. 

En  cuanto  al  enderezamiento  brusco,  por  más  que  hemos  tratado  en  el 
hospital  marítimo  á  más  de  100  niños  afectos  del  mal  de  Pott,  un  gran  nú- 
mero de  los  cuales  han  sido  muy  imperfectos  tratados  hasta  llegar  con  gran- 
des deformidades,  estamos  todavía  esperando  las  pruebas  directas  de  su  uti- 
lidad antes  de  aplicarlo  al  vivo.  Nos  ha  parecido  necesario  exponer  una 
parte  de  las  razones  que  nos  han  apartado  de  esta  operación. 

Trad.  por  Ruiz  Rodbíguuz  (J.). 
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Sífilis»  Oftalmología  y  Dermatolo^ría 

POR   EL 

Dr.  Xalabarder 

I.  —La  blenorragia.  —  Diagnóstico,   pronóstico  y  tratamiento,  — Leccio- 
nes explicadas,  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid,  por  el  doctor 
A.  Suárez  de  Mendoza.  — Madrid,  1898. 
II.  — Breves  consideraciones  sobre  la  sífilis  maligna  precos,  por  el  Dr.  Vi- 
lano va.  —  Barcelona,  1898. 
III.  —  Algunas  consideraciones  sobre  el  glaucoma  y  su  tratamiento,  por 

el  Dr.  J.  López  Ocaña.  —  Madrid,  1898. 
IV. — Los  epiteliomas  cutáneos,  por  el  Dr.  D.  José  Viñeta  Beila$erra. — 
Barcelona,  1898. 

I.  —  Tales  horizontes  se  van  descubriendo  cada  día  en  la  cuestión 
de  la  blenorrag-ia,  que  lo  que  hasta  hace  poco  se  creyó  inflamación  pu- 
ramente localizada  en  la  uretra,  permitiéndose  todo  lo  más  escasas 
incursiones  en  alg*unos  anexos  del  aparato  g-énito-urinario,  y  aun  á 
veces  por  tardíos  y  complicados  mecanismos,  va  tomando  las  propor- 
ciones de  terrible  infección  gpeneral,  que  invadiendo  suprepticiamente 
la  economía,  continúa  su  obra  destructora  sin  respeto  á  órgano  ni  tejido 
alguno,  para  dejar  indeleble  huella  de  su  paso,  cuando  no  acaba  con 
la  vida  del  paciente.  Y  como  quiera  que  estos  trastornos,  con  todas  sus 
consecuencias  individuales  y  sociales  (que  muchas  y  grandes  se  deri- 
van), tienen  su  origen  en  la  escena  patológica  que  se  desarrolla  en  la 
uretra  cuando  se  ve  invadida  por  el  gonococo,  trastornos  favorecidos 
en  gran  parte  por  las  innúmeras  heregías  terapéuticas  que  en  el  cuidado 
de  la  blenorragia  se  cometen,  pues  es  campo  de  explotación  de  igno- 
rantes empíricos  que  pregonan  maravillas  de  sus  especiales  sistenaas  y 
remedios  infalibles,  el  Dr.  Suárez  de  Mendoza  ha  condensado,  en  las 
lecciones  de  referencia,  cuantos  conocimientos  son  necesarios  para  el 
diagnóstico  y  racional  tratamiento  de  la  afección  venérea  en  su  fase 
uretral  ó  blenorragia  vulgar.  Y  á  fe  que  supo  hacerlo  de  mano  maestra. 
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En  la  primera  expone  en  pocas  palabras  la  manera  de  preparar  y  dis- 
tinguir el  gX)nococo  neisseriano,  á  la  que  siguen  algunas  consideracio- 
nes sobre  las  ^das  de  contagio  (pues  no  siempre  es  el  coito,  como  acer- 
tadamente indica  el  autor),  y  una  soberana  descripción  del  cuadro 
clínico,  terminando  con  la  relación  de  sus  principales  complicaciones. 

La  segunda  lección  va  dedicada  al  tratamiento  de  la  blenorragia 
aguda,  haciendo  un  breve  y  concienzudo  estudio  de  los  métodos  más 
en  boga,  proponiendo  para  los  lavados  uretrales,  que  acepta  como 
abortivos,  una  cánula  de  su  invención,  cuyas  ventajas  parecen  induda- 
bles, y  precisando,  con  admirable  profundidad  de  criterio,  el  Ttiomento 
clínico  ae  aplicación  de  cada  uno  de  los  medios  que  la  terapéutica  pone 
á  nuestro  alcance.  Los  lavados  é  instilaciones  en  el  primer  período,  los 
balsámicos  en  cuanto  empiézala  declinación,  limitándose  en  el  período 
de  estado  á  los  emolientes  y  calmantes. 

En  la  tercera  y  última  estudia  el  autor  el  período  crónico  de  la  ble- 
norragia, hacienílo  atinadas  consideraciones  sobre  las  alteraciones  his- 
tológicas que  produce,  indica  los  medios  más  apropiados  para  diagnos- 
ticar el  sitio  de  la  lesión,  circunstancia  indispensaole  si  se  quiere  ob- 
tener completo  éxito  del  tratamiento  y  no  incurrir  en  los  muchos  erro- 
res aue  la  rutina  ha  fomentado.  Indica  seguidamente  los  medios  que 
pueden  lograr  la  suspirada  curación,  mostrándose  partidario  de  la  dila- 
tación lenta,  dinárnim,  en  las  estrecheces  uretrales. 

En  resumen:  leyendo  estas  lecciones,  cuyo  principal  mérito  consiste 
en  el  tinte  de  experiencia  personal  que  en  todas  ellas  campea,  se  sabe 
cuanto  se  necesita  para  curar  racionalmente  una  blenorragia  uretral, 
aguda  ó  crónica,  en  el  hombre. 

II.  —  El  Dr.  Vilanova,  en  su  comunicación  á  la  Academia  y  Labora- 
torio de  Ciencias  Médicas  de  Cataluña,  se  ocupa  en  una  de  las  formas 
más  interesantes  de  la  sífilis,  cuyo  solo  nombre,  sijilis  rualigna  precoz, 
indica  ya  sus  principales  caracteres.  A  diferencia  de  la  sífilis  común, 
que  ofrece  sus  fases  bastante  bien  delineadas,  en  la  maligna  precoz  se 
precipitan  y  confunden  de  tal  manera  los  acontecimientos,  que  ya  desde 
sus  comienzos  se  presenta  con  trazas  de  inusitada  gravedau.  Esto  hace 
que  el  autor,  con  muy  buen  acuerdo,  fije  especial  atención  en  aquellas 
circunstancias  que  pueden  anunciar  ó  favorecer  su  aparición,  como  son 
la  forma  anatómica  del  chancro,  el  punto  de  penetración  (parece  que 
el  chancro  del  dedo,  según  Fournier,  goza  en  este  sentido  de  especial 
predilección),  el  alcoholismo,  los  excesos  venéreos  ó  de  tfabajo,  el 
escrofulismo,  la  adolescencia,  la  vejez  y  la  miseria,  sobre  cuya  in- 
fluencia discurre  el  Dr,  Vilanova,  para  prevenir  ó  combatir  sus  electos. 

En  el  tratamiento  declárase  reacio  al  empleo  de  las  dosis  excesivas 
de  los  dos  medicamentos  específicos,  que  provocan,  según  él,  efectos 
contraproducentes,  aconsejando  por  el  contrario  las  dosis  ordinarias. 

Si  de  algún  defecto  peca  la  supradicha  Memoria,  es  de  ser  dema- 
siado concisa,  dada  la  importancia  del  asunto.  Bien  es  verdad  que  el 
autor,  según  reza  el  epígrafe,  no  ha  querido  darla  mayores  proporcio- 
nes;  pero  valdría  la  pena  de  que  la  ampliara  en  sucesivos  trabajos, 
pues  para  ello  le  sobran  conocimientos,  práctica  y  actividad. 

III.  —  Dos  principales  fuentes  de  error  pretende  desvanecer  el  doc- 
tor López-Ocaña  en  su  notable  trabajo  :  La  frecuente  ligereza  con  que 
se  procede  al  establecer  un  diagnóstico,  dejándose  llevar  por  lo  enga- 
ñoso de  unos  pocos  síntomas  (dolor  tensivo  del  globo  ocular,  iridople- 
&ia),  hace  que  se  incluyan  en  el  capítulo  del  glaucoma  verdadero  mu- 
chos otros  procesos  puramente  locales,  representados  por  iritis,  irido- 
ciclitis,  irido-ciclo-coroiditis,  etc.,  á  diferencia  de  aquél,  que  abarca  la 
totalidad  del  órgano  visual.  Por  otra  parte,  algunos  especialistas  obse- 
sionados en  la  contemplación  de  su  aparato  predilecto,  acaban  por 
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considerarle,  según  expresión  del  autor,  como  un  simple  huésped  del 
organismo,  descuidando  las  estrechas  relaciones  de  patogenia  que 
existen  entre  ciertas  afecciones  locales  y  determinados  procesos  gene- 
rales ó  de  otros  óí'ganos.  Y  es  esto  más  lamentable,  cuanto  que  el  glau- 
coma  verdadero  es  siempre  un  síntoma  revelador  de  lesiones  cerebrales 
más  ó  menos  ostensibles,  de  las  cuales  depende,  particularmente  de  la 
apoplegía,  cuya  relación  existe  en  más  de  la  mitad  de  los  casos. 

De  estos  falsos  principios  se  originan  funestas  consecuencias  al  im- 
plantar el  tratamiento,  y  más  si  el  clínico  se  deja  contagiar  por  la  fiebre 
operatoria  que  parece  dominar  en  nuestros  tiempos,  practicando  int>er- 
venciones  á  veces  peligrosas,  donde  los  medios  farmacológicos  hubie- 
sen triunfado  del  mal.  El  glaucoma  verdadero  debe  operarse  siempre  y 
cuanto  antes  mejor ;  en  los  falsos  deben  emplearse  primero  los  medi- 
camentos indicados  en  cada  caso  particular. 

La  galanura  de  estilo  con  que  está  escrita  la  Memoria  revela  en  el 
consumado  especialista  un  profundo  conocedor  del  habla  castellana. 

IV.  —  Propónesé  el  autor,  como  él  mismo  dice,  dar  á  sus  lectores 
una  sucinta  idea  con  respecto  á  los  epiteliomas  cutáneos,  á  su  manera 
de  ser,  de  desarrollarse,  etc.,  por  haber  tenido  repetidas  ocasiones  de 
verlos  y  tratarlos. 

Hace  una  descripción  bastante  completa  del  epitelioma  ulcerado, 
encareciendo  la  importancia  diagnóstica  de  las  finas  granulaciones 
transparentes  que  aparecen  en  los  bordes  de  la  úlcera,  y  de  la  infiltra- 
ción de  éstos,  formando  un  casouetito  casi  patognomónico.  Pasa  revista 
á  una  porción  de  dermatosis  (adenomas,  ciertas  formas  de  acné,  xero- 
derma  pigmentoso,  etc.),  que  pueden  á  la  larga  transformarse  o  ser 
asiento  del  epitelioma  ulcerado.  Recuerda  que  la  benignidad  y  malig- 
nidad de  los  tumores  es  una  concepción  muy  relativa,  pues"  los  hay 
que  permanecen  indiferentes  largos  años,  para  adquirir  súbitamente 
caracteres  alarmantes.  En  el  tratamiento,  vista  la  inutilidad  de  cuantos 
tópicos  se  han  aconsejado,  se  muestra  partidario  de  la  extirpación  com- 
pleta por  medio  de  la  rascadura,  la  cauterización  y  la  reconstitución 
del  tejido  con  la  autoplastia  si  es  necesario. 

Es,  en  conjunto,  un  opúsculo  muy  útil  y  del  cual  se  puede  sacar 
provechosas  enseñanzas. 


NOTICIA    CIENTÍFICA 

A-lbumlnuria  en  los  fibromas  uterinos.— La  albu- 
minuria, cuando  existe  en  las  mujeres  afectas  de  fibromas,  ofrece  gran 
interés,  pues  hav  que  preguntarse  si  la  intervención  en  este  caso  con- 
creto esta  singularmente  agravada,  y  si  la  indicación  de  una  operación 
tan  grave  subsiste  en  dicho  caso. 

Hubert  (Tesis  de  Burdeos),  acaba  de  estudiar  esta  cuestión,  á  cuyo 
fin  ha  reunido  catorce  casos,  número  que  si  bien  es  insuficiente  para 
deducir  indicaciones  absolutas,  le  permiten,  sin  embargo,  sentar  algu- 
nas conclusiones. 

La  albuminuria  en  los  casos  de  fibromas  uterinos  puede  explicarse, 
y  así  lo  demuestran  los  hechos,  de  dos  maneras:  ó  esta  albuminuria  es 
debida  á  la  presión  ejercida  en  el  uréter  por  la  neoplasia,  pero  sin  com- 
plicación renal,  ó  bien  es  efecto  de  una  nefritis  tal  vez  dependiente  de 
la  misma  compresión,  ó  de  otra  cualquiera  causa. 

Si  á  la  albuminuria  acompaña  la  cohorte  sintomática  del  brigtismo, 
fenómenos  que  por  sí  mismos  no  tienen  gran  significación  y  no  llama- 
rán la  atención,  se  podrá  casi  con  seguridad  acusar  al  riñon  y  abste- 
nerse de  llevar  á  cabo  la  intervención. 


Formulario  moderno  lí& 


Si,  por  el  contrario,  se  nota  que  en  la  albuminuria  no  hay  cilindros, 
que  no  hay  aumento  ni  disminución  en  el  volumen  de  las  orinas,  si  el 
examen  del  enfermo  no  revela  fenómenos  brígticos,  el  cirujano  debe 
intervenir,  siendo  casi  un  deber  que  acuda  á  la  intervención,  pues  con 
frecuencia  verá  coronado  por  el  éxito  el  acto  ouirúrg'ico,  que  tendrá, 
además,  la  ventaja  de  obrar  como  profiláctico  de  una  posible  nefritis, 
debida  ala  compresión  del  uréter. — (Rodríguez  Ruíz,  R.). 

FORMULARIO   MODERNO 

XXI.  —  Antttosiiía. 

La  antitosina  6  antitusina  (según  dicen  otros)  es  un  ungüento  compues* 
tode: 

Difluordifenil 5    partes. 

Vaselina 10        » 

Grasa  de  lana 85        » 

para  friccionar  enérgicamente  el  pecho,  la  espalda  y  el  cuello  en  casos  de 
coqueluche,  anginas  y  faringitis  (1). 

XXIL — PJbrosal :  naeTO  analgésloo. 

Es  una  sal  acida  de  salicilacetato  de  antipirina,  difícilmente  soluble  en 
el  agua,  éter  y  alcohol,  que  en  presencia  de  los  ácidos  y  bases,  se  desdobla 
en  sus  componentes.  Es  amarg»»  pero  el  sabor  se  enmascara  fácilmente  con 
la  leche,  etc.  Es  absorbida  con  gran  rapidez,  no  causa  trastorno  alguno  y  se 
da  alas  dosis  de  0*50  gramos,  de  2  á  6  veces  al  día,  contra  las  neuralgias, 
dolores  reumáticos  y  otros  (Estudios  hechos  por  Burghart  en  la  Clínica  de 
Leyden  (2). 

XXIII.  —  OloroBia  ooa  «atriooióa  de  TÍentre:  tratamiento. 

Protoxalato  de  hierro 0*15    gramos. 

Evonimina 0*02         » 

Extracto  de  belladona  .....  0'02         » 

Jabón  medicinal es. 

para  una  pildora.  —  Una  en  cada  comida  (3). 

XXIV.  — Oasaatrol. 

Así  llama  Unna  á  una  mezcla  de  10  partes  de  caseína  y  100  de  los  com- 
puestos del  alquitrán  de  hulla  solubles  en  el  éter  y  benzol.  Constituye  una 
emulsión  espesa,  de  la  que  no  se  separan  los  cuerpos  grasos  ni  bajo  la  ac- 
ción del  calor.  Es  neutra  y  se  mezcla  con  todas  las  substancias  que  no  son 
coaguladas  por  la  caseína. 

Aplicado  sobre  la  piel,  forma,  en  pocos  minutos,  una  capa  seca  y  elásti- 
*^*'  Que,  lejos  de  entorpecer,  aumenta  la  transpiración. 

^o  ha  usado  contra  el  eczema  de  los  niños  y  el  prurigo  (4). 

XXV.  — Gomenol. 

Aceite  volátil  del  Melaleuca  viridofolia  (Mirtáceas,  Nueva  Caledonia),  que 
contiene  */,  de  cineol,  un  terpeno,  un  poco  de  terpinol  é  indicios  de  ácido 
acéti  co,  butírico  y  valeriánico.  Carece  de  aldehidos  tóxicos. 

S«  usa  contra  las  neuralgias,  el  reumatismo  y  sobre  todo  la  tuberculosis 
pulmonar,  á  la  dosis  de  1  á  2*50  gramos,  en  cápsulas  de  0*25  gramos  (4). 

^Vi.  ^Urotroplna:  nuevo  desinfeotante  del  aparato  nrlnario. 

^0  hay  hoy  desinfectante  alguno  para  las  vías  urinarias  superiores,  y  si 
p  fácil  cambilar  la  reacción  de  la  orina,  no  siempre  se  hace  sin  peligro  y  sin 
irritar  la  mucosa  gástrica.  Una  orina  puede  ser  acidificada,  mejor  que  con 
otros  agentes,  con  el  ácido  salicílico,  pero  no  deja  de  ser  inconveniente  á 
^^>55is  elevadas  y  constantes.  Una  orina  puede  ser  alcalinizada  con  las  subs- 
^^ucias  que  modifican  por  sí  misma  la  acidez  ó  por  las  que  impiden  ó  pre- 

lol  ^^rm.  Central. 
.{!   {><Mís.  med.  Woch. 
¡'¡    "^¿urnat  de  Méd.  interne. 
'   '^i  Restaurador  farmacéutico. 


1^  Formulario  moderno 


vienen  la  descomposición»  como  los  benzoatos,  los  salicilatos,  los  que  con- 
tienen arbutina  (uva  ursi)  ó  algunos  aceites  volátiles  (copaiba,  cubeba, 
sándalo).  Todas  estas  deficiencias  dan  interés  á  la  «ro^ro/^iiiiz  (modificador 
de  la  orina),  introducida  por  Nicolalier. 

La  urotropina,  compuesto  de  amoníaco  y  formaldehido,  se  presenta  en 
cristales  incoloros,  muy  solubles  en  el  agua,  cuya  fórmula  química  está, 
representada  por  (C.Hj)  N. 

Usada  primero  como  diurético  y  litotrítico,  hoy  figura  como  un  buen 
antiséptico  de  las  vías  urinarias,  tanto  que  con  ella  (ingestión)  la  orina  es 
un  mal  medio  de  cultivo  para  el  colibacilo,  microbio  cuya  importancia  es 
tan  grande  en  la  patogenia  de  las  lesiones  urinarias.  A  los  pocos  minutos 
de  ser  ingerida,  aparece  en  la  orina.  Respecto  á  su  toxicidad,  los  experi- 
mentos de  Reynold  Wilcox  prueban  que  puede  prescribirse  hasta  2  gra- 
mos sin  inconveniente.  La  orina  alcalina  se  hace  acida  y  su  presencia  en  el 
líquido  impide  el  desarrollo  de  los  micro-organismos  de  la  cistitis  amonia- 
cal ;  de  aquí  surgen  sus  múltiples  aplicaciones  en  varios  trastornos  de  las 
vías  urinarias,  es  decir,  en  todos  los  flegmásicos,  y  más  latamente  en  todos 
los  infectivos  cpyo  carácter  químico  sea  la  acidez  (1). 

XXVIL  — Tanopina:  nnevo  desinfeotante  del  aparato  urinario  y  del 

digestivo. 

La  tanopina  es  el  producto  de  condensación  del  tanino  y  de  la  antes 
mencionada  urotropina  (81  partes  de  aquél  y  13  de  ésta).  Este  polvo  moreno 
es  insoluble  en  casi  todos  los  líquidos,  pero  en  el  tubo  digestivo  se  descom-* 
pone  en  sus  elementos.  De  aquí  sus  aplicaciones  terapéuticas  :  tuberculo- 
sis, fiebre  tifoidea,  enteritis,  toda  suerte  de  diarreas  (Schreiber)  y  cistitis 
(C.  Fuchs). 

Se  la  ha  prescrito  hasta  llegar  á  cuatro  gramos  diarios  (2). 

XXVIII.  —  lodoformógeno. 

Completando  los  datos  publicados  (Gaceta  Médica  Catalana,  1898,  pá- 
gina 734)  sobre  este  albuminato  de  iodoformo,  añado  estos  otros. 

Esta  substancia  contiene  un  10  por  100  de  iodoformo,  es  esterilizable  á 
105°  sin  que  sufra  alteraciones,  no  forma  grumos  y  con  el  agua  constituye 
una  pasta  homogénea.  Se  conserva  indefinidamente  y  es  3  y  medio  veces 
más  ligero  que  el  iodoformo,  condición  que  facilita  su  empleo. 

Wagner,  que  durante  un  año  lo  ha  usado  exclusivamente,  cree  es  supe- 
rior al  iodoformo  porque  no  huele,  no  irrita  y  seca  rápidamente  las  heridas; 
ni  ha  causado  fenómenos  de  intoxicación  ni  producido  eczemas,  antes  bien, 
en  dos  casos  curó  la  erupción  en  breve. 

En  las  fisuras  anales  lo  ha  usado  en  forma  de  supositorios. 

lodoformógeno 1      gramo. 

Manteca  de  cacao 2'50      » 

Este  agente  está  llamado  á  reemplazar  al  iodoformo  (3). 

XXIX.  — Envenenamiento  oon  la  oooaina:  tratamiento. 

El  antídoto,  según  el  Dr.  Edw.  F.  Brennan,  es  la  morfina.  En  un  caso  en 
que  al  cuarto  de  hora  de  cocainizar  la  uretra  con  unas  cuantas  gotas  de  una 
solución  al  10  por  100  hubo  disfagia,  hinchazón  y  cianosis  de  la  cara,  cue- 
llo y  extremidades,  dilatación  pupilar,  respiración  espasmódicay  gran  ex- 
citación cerebral,  pero  sin  pérdida  del  conocimiento,  pudo  dominar  todos 
los  accidentes  á  los  dos  días,  después  de  repetidas  inyecciones  de  morfina 
(sulfato). 

En  efecto,  la  morfina  obra  por  modo  antitético  á  la  cocaína :  produce 
miosis,  hace  más  amplia  y  fácil  la  respiración  y  en  pos  de  una  mayor  acti- 
vidad cerebral  determina  calma  (3). 

XXX.  —  Lanoformo. 

Nombre  genérico  de  una  serie  de  preparaciones,  cuya  base  es  el  formal- 
dehido  unido  á  una  grasa,  probablemente  la  lanolina  (4). 
Dr.  Rodríguez  Méndbz. 

(1)  Briiish.  med.  JournaL 

(2)  Medical  News. 

(3)  Münch.  med.  Woch. 

(4)  Neuf  York  med.  Journal. 
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Real  Aeademla  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona 

Concurso  ordinario  ve  1898 

Memorias  premiadas 
Epidemias  (Premio  del  Dr.  SALVA) 

^cc^«¿^  — La  epidemia  colérica  de  1885  en  la  villa  de  Hillo  (Toledo). 
»-^tna;  Ahsque  observatione  et  experientia  medicina  minime  progredi  protest 
Kutor :  D.  Miguel  de  Barrera  y  Hernández,  médico  residente  en  Madrid. 
Barcelona  3  febrero  de  1899.  —  El  Secretario  perpetuo,  Luis  Surte, 


PUBLICACIONES  RECIBIDAS 

Apoplegit  cerebral,  por  el  Dr.  D.  José  Codina  Castellvi.  —  Obra  laureada 
con  el  premio  Torres  y  Vendrell  (Casa  de  Salud  de  N.  S.  del  Pilar).— 
Barcelona,  1899.— Dos  ejemplares. 
Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robin,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores.- Cuadernos  23,  24,  25,  26 y  27.— José  Espasa,  editor.  —  Bar- 
ceioDa,  1899.  —  una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 
Tratado  elemental  de  Patología  general,  comprendiendo  la  Patogenia  y 
la  Fisiología  patológica,  por  el  Dr.  H.  Hallopeau,  con  la  colaboración  de 
A.  Cavasse.  —  Versión  española  y  Prólogo,  por  el  Dr.  D.  Eusebio  Oliver  y 
Aznar.  —  Con  numerosos  grabados  en  el  texto,  en  negro  y  en  colores. — 
De  la  Biblioteca  ilustrada  de  José  Espasa. — Cuadernos  10  y  11. — Barcelona, 
1899.— una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 
Tetado  de  Anatomía  humana  {Anatomía  descriptiva.  —  Histología.  —  Des- 
arrollo], por  L.Testut. —  4/ edición  revisada,  corregida  y  aumentad». 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Corominas,  Sabater  y  Riera.  — 
Cuadernos  32  y  ^.  —  Salvat  é  Hijo,  editores,  Mallorca,  291. —  Barcelona, 
1899.  —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 
On  the  treatment  oí  deflcient  excretion  from  kidneya  not  organically 
diaeaaed.  and  some  of  the  diseases  peculiar  to  women,  and  diseases  of  the 
tki%  by  L.  Duncan  Bulkley,  A.  M..  M.  D.  —  New  York,  1898. 
Hereditary  ayphilis.  by  L.  Duncan  Bulkley.— Chicago,  1898. 
Acta  de  la  sesión  pública  inaugural  del  curso  de  18^99  que  la  Sección  de 
socios  agregados  de  la  «  Academia  y  Laboratorio  de  Ciencias  médicas  de 
Cataluña»  celebró  el  día  12  de  diciembre  de  1898.  — Barcelona,  1898. — 
Dos  ejemplares. 
Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica^  por  los  doctores  Forgue  y  Reclus.  — 
Segunda  edición  refundida  completamente  y  traducida  al  castellano  por 
los  doctores  Toledo  y  Ulecia  (R.).  —  Cuaderno  9.°  — De  la  Biblioteca  eco- 
nómica de  la  Jíemsta  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas.  —  Madrid,  1899.  — 
Dos  ejemplares. 
Tratado  de  Patología  y  Terapéutica  de  la  sífilis,  por  el  Dr.  Eduardo  Lang.— 
Traducido  directamente  de  la  2.*  edición  alemana.  —  Con  122  grabados 
en  el  texto.  —  Cuaderno.24.  —Manuel  Salvat,  editor.  — Barcelona,  1899. 
Dos  ejemplares. 
Medicamentos  modernos  (1898).  —  Obsequio  á  los  suscriptores  de  El  Restau- 
rador farmacéutico,  por  su  Director  D.F.  Puigpiqué.  — Barcelona,  1898. 
Dos  ejemplares. 
Les  glycoauries  non  diabétiquea,  par  Germain  Roque.  — De  Les  Áciualilés 
medicales.  —  París,  1899.  — 1*50  fr. 
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Periódicos  :  Archives  provincUlea  de  Médecine.  —  Paraisant  toas  les 
inois.  —  Redacteur  en  chef:  Mnrcel  Baudouin.  —  93.  Boulevard  Saint 
Germain,  París.  — Union  póstale,  23  fr. 

Gazzetta  internazionale  di  Medicina  pratica  —  Periódico  mensile.  —  Via 
Storto  Purgratorio,  9,  Napoli.  —  Estero  :  lire,  10. 

Gaceta  médica  del  Norte. — Revista  de  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia,  de- 
dicada á  la  defensa  de  intereses  cientíñco-profesionales  en  general  y 
órgano  de  la  «Academia  de  Ciencias  médicas  de  Bilbao». — Jardines,  3, 
Bilbao. 

The  medical  and  surgioal  éiReviefVofReviefVS».  —  Anindexedmonihly  mm- 
marg  of  ike  best  in  the  medical  and  surgical periodical  literature  of  ihe  tvorld. 
Edited  by  Nathan  E.  Boyd,  M.  D.  —  Editorial  and  publishing  Offices: 
Connaught  Mansions.  Victoria  Street,  Lon don,  S.  W.  —  Price:  5  libras 
per  annum. 

Revista  valenciana  de  Ciencias  médicas.  —  Publicnción  mensual.  —  Di- 
rector: Dr.  Faustino  Barbera.  —  Colón,  11,  pral.,  Valencia.  —  ün  año  ,  6 
pesetas. 

Anales  de  Sanidad  militar.  —  Publicación  mensual.  —  Director:  Dr.  Mar- 
cial V.  Quiroga.  —  Calle  Junin,  146,  Buenos  Aires.  —  Un  peso  mensual. 
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Dr.  D.  Luís  CoMENaE 

Director  del  Instituto  de  Higieoe  Urbana 

Mortalidad   durante    enero   de   1899 


I. — Inpbccionks 

Ooquelnohe 

Difteria 

Blsenteria 

Eclampsia 

Brisipela 

Escarlatina 

Fiebre  tifoidea    .    .    . 

Inflnenza 

Paludismo 

Reumatismo 

Sarampión 

Septicemia  puerperal . 
Id.         quirúrg^ica. 

Sifllis 

Tétanos 

Tuberculosis    .... 
Viruela 


9 
49 
55 
23 
3 
1 
49 
59 

n 

3 

n 
11 

13 

4 
5 

182 
12 


618 


II.  —  Otras  infbcoionbs  y  padbci- 

MIBNTOS    DB    NATURALEZA    NO  DB- 

TERMINADA   ( por  apsratos  y  sis- 
temase 


Circula- 
torio. . 


Corazón.  .  . 
Arterias.  .  . 
Venas  .  . 
Bed  Unf ática. 


13(5 
8 
4 
2 


Digesti- 
vo .  . 


/  Andrinas.  .  . 
(  Estómago  .  . 
/  Intestinos  .  . 
/Peritonitis.  . 
'  Otros  anexos. 
Iiaringritis 


Respira- )  Bronquiales  (Aifctoi). 
torio .  .  i  Pulmonía  .    .    . 
(Pulmón  y  pleura 

Urinario 

Cerebro  y  médula  .    .    . 

Mening'^s 

Frenopatias 


3 

18 

'jO 

4 

20 

6 

103 

204 

46 

34 

168 

53 

3 


Total. 


882 


III.— -Otros  y  accidbntbs 

Esolerema 3 

Beoplasmas 30 

Senectud 4 

Intoxicación 1 

Suicidios 1 

Accidentes  .......  O 

Falta  de  desarrollo.    ...  10 


Total. 


66 


Total  general 1466 


Abortos 


11 


Notas.  ~  Los  óbitos  por  disenteria  y  paludismo,  en  su  casi  toulidad,  ocurrieron  en  los  repa- 
triados, quienes  han  elevado  también  lascifr«s  mortuorias  por  luberculoftis  y  afectos  bronquiales, 
pulmonares  é  inte^-tinales. 

Estos  datos  se  refieren  á  ia  ciudad  y  pueblos  agregados. 


Tomo  ZXLL.  Huxn.  4.        BafQotott»  -M  Mftó  da^  1899.       Aflo  ZXll,  Núm.  6i30 
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SU3IARI9:  Ela!ue7«H«cpittllfilítAr4eli«éi4d  (tfuntUutrá),  por  tí  Br.  Bodrlgiies  M«ii- 
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POR   EL 

Dr.  Rodríocez  Méndez 

Catedrático  de  Higiene  en  la  Pacurcad  de  Medicina  de  Barcelona 

Introdueoión 

Acostumbrado  desde  niño  á  escribir  para  el  publicó,  quedé  hace 
tiempo  exento  de  temores  y  zozobras,  que  el  hábito,  casi  rutina,  cura 
de  espanto  en  no  pocas  ocasiones.  Buenos  ó  malos,  más  malos  que 
regulares,  mis  innumerables  trabajos  periodísticos  ha  muchos  años  van 
apareciendo  sin  causarme  la  más  leve  inquietud,  y  dejando  correr  la 
pluma,  me  paso  noches  en  claro  y  días  en  turbio,  trabajando  casi  por 
modo  automático,  sin  preocuparme  del  valor  de  mi  obra,  atento  sólo  á 
cumplir  algo  así  como  una  precisa,  ineludible  obligación,  que  no  me 
deja  pensar  en  huelgttó,  que  no  apetezco,  ni  en  el  que  dirán  las  gentes, 
muy  respetables,  pero  que  no  podrían  parar  el  curso  de  mis  aficiones 
(léase  deoeres). 

Creía,  con  sobra  de  razones,  que  esta  mi  situación  de  ánimo  persis- 
tiría el  poco  tiempo  que  me  resta  de  vida,  pues  no  era  fácil  salieran  á 
mi  paso  cuestiones  más  graves  de  las  que  ya  tratara,  ni  asuntos  más 
difíciles  de  los  acometidos  con  mejor  ó  peor  fortuna.  iBien  me  enga- 
ñaba! Llevado  por  deber  moral  de  mi  cargo  universitario  y  por  irresis- 
tibles tracciones  de  cariñosos  amigos  al  IX  Congreso  internacional  de 
Hig-iene,  no  siendo  más  que  uno  de  tantos  en  tan  selecta  concurrencia, 
escribí  sin  vacilaciones  una  crítica  del  mismo,  sin  sentir  el  más  leve 
temblor  al  poner  en  él  con  todo  desembarazo  mis  manos  pecadoras. 
Pero  si  el  Congreso,  con  ser  tan  imponente,  nada  me  .impuso,  hubo 
con  motivo  de  él  un  acontecimiento,  que  ha  pronto  un  año,  me  causó 
tan  gran  impresión,  que  ni  el  tiempo  transcurrido  ni  mucho  más  que 
Ip  siga,  será  parte,  ni  aún  liviana,  para  sacarme  del  asojnbro  que  me 
produjera. 

Figuraba  en  el  programa,  como  excursión  científica,  una  visita  al 
ffospiíal  militar  de  Carabanchd,  sin  más  preámbulos  ni  comentarios;  y 
^llá  fui,  cual  fueron  otros  muchos,  seguro,  dadas  las  noticias  que  tenía, 
de  encontrar  un  nosocomio  bueno,  digno  de  aplauso,  conceptuado  en 
?^neral,  pero  con  defectos  y  omisiones  de  juzgarlo  con  todo  rigorismo. 

Mi  sorpresa  fué  inmensa.  El  nuevo  Hospital  militar  de  Madrid  era 
la  realización  de  los  más  elevados  ideales  de  ios  higienistas.  El  conjunto 
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y  las  partes  no  tenían  reparo,  ni  aun  buscando  con  ensañamiento,  como 
yo  buscaba,  algo,  en  tantas  y  diversas  construcciones,  que  mereciera 
reproche.  La  disposición  general  llenaba  de  asombro;  los  detalles,  los 
mas  nimios  detalles,  allí  en  donde  claudica  el  más  avisado,  estaban  tah 
bien  dispuestos  como  la  totalidad.  De  unos  en  otros,  congresistas,  pen- 
sando y  sintiendo  al  unísono,  circulaba  la  misma  frase:  ¡esto  es  gran- 
dioso, sublime!  Los  españoles  estábamos  orgullosos  de  que  tal  mara- 
villa, nuestra^  muy  nuestra^  fuera  visitada  y  criticada(esdecir,  aplaudida) 
por  los  extranjeros;  y  de  éstos,  los  latinos  todos  pensaban  y  sentían 
como  nosotros,  y  los  anglicanos  y  sajones,  con  todas  sus  frialdades  y 
un  si  es  no  es  orgullo  de  raza,  rendidos  ante  ese  hermoso  templo  de  la 
Higiene,  decían  á  coro,  sin  que  nadie  les  preguntara:  es  utw  de  los  me- 
jores hospitales  del  mundo,  sino  es  el  mejor  (1) . 

La  unánime  y  voluntaria  confesión  ae  los  visitantes  de  todo  un  Con- 
greso internacional  de  Higiene,  es  prueba  plena  de  lo  que  vale  el  nuevo 
nosocomio.  No  es,  pues,  extraño  que  mi  entusiasmo  subiera  al  más  alto 
grado,  que  buscara  al  autor,  que  le  felicitara  con  toda  la  efusión  de  mi 
alma  y  que  le  ofreciera,  que  otro  mejor  obsequio  no  podía,  tratar  de  su 
magna  obra  en  este  periódico. 

Desde  este  ofrecimiento  á  hoy,  conservando  en  mi  cerebro  la  imagen 
vivísima  de  cuanto  viera,  imagen  que  quedó  perenne  como  queda  un 
paisaje  en  la  hoja  fotográfica,  de' entonces  acá,  aparte  del  ineludible 
cumplimiento  del  trabajo  prometido,  luchan  en  mi  ánimo  dos  tenden- 
cias: el  vivísimo  deseo  de  que  conozcan  otros  muchos  esa  genial  crea- 
ción, deseo  que  me  obsesiona  y  empuja,  y  el  temor  de  que  mi  pluma, 
por  esmero  que  yo  ponga,  no  sirva  para  medio  describir  aquella  mag- 
nificencia. Confieso  mi  flaqueza:  no  soy  yo  el  llamado  á  contar  cuanto 
viera,  me  faltan  alientos  y  me  sobran  vacilaciones;  y  á  pesar  de  que  el 
hábito  me  curó  de  zozobras  y  tempes,  éstos  renacen  hoy  con  todas  sus 
fuerzas  primitivas.  Cuanto  más  medito  sobre  el  asunto,  más  incapaz 
me  conceptúo  de  realizar  mi  promesa.  Sea  como  quiera  y  echando  por 
delante  que  no  hay  relación  entre  lo  que  ha  de  describirse  y  el  que  ha 
de  describir,  pongo  manos  á  la  obra  y  dedico  á  ésta  toda  la  atención  y 
voluntad  posibles,  no  con  el  objetivo  de  hacerlo  bien,  sino  con  el  de 
hacerlo  menos  mal,  única  pretensión  que  puedo  tener  en  esta  empresa 
asaz  temeraria. 

Afortunadamente  viene  en  mi  auxilio  el  autor  del  proyecto  y  de  la 
ejecución,  el  peritísimo  ingeniero  militar  y  eximio  higienista  D.  Manuel 
Cano  y  de  León,  á  quien  corresponden  las  partes  buenas  de  mi  escrito, 
quedándome  con  las  malas  por  estricta  justicia  y  derecho  propio. 

L  —  Cuatro  palabras  en  son  de  historia 

El  antiguo  hospital  militar  de  Madrid,  erigido  por  Felipe  V,  á  princi- 
pios del  siglo  pasado,  para  Seminario  de  nobles,  sirvió  luego  (1836)  de 
asilo  transitorio  á  la  incipiente  Univereidad  central,  y  más  tarde  (1841)  de 
hospital  para  los  enfermos  militares  de  la  corte.  Destinado  á  objeto  bien 
distinto  y  harto  deficiente  desde  el  punto  de  vista  higiénico  (2),  él  ramo 


(1)  El  corresponsal  de  The  ¿.anceí  (25  junio  de  1896)  decía  al  comenzar  la  descripción  :  «Basta  tí- 
sitarlo  para  convencerse  de  que  ei  progreso  sanitario  en  España  no  es  sólo  posible,  sino  sobresa- 
liente; aemuestra  un  verdadero  éxito»;  y  acaba:  «Aunque  se  haya  urdado  en  construir  este  gran- 
dioso establecimiento,  se  ha  aprovechado  por  completo  el  tiempo  invertido.  Las  Autoridades 
militares  de  España  pueden  estar  orgullosas  de  poseer  una  institución  modelo.  Todo  el  que  lo 
visite  se  convencerá  de  que  el  progreso  sanitario  es  posible  en  España...  y  de  que  esta  nación  e«tá 
sobre  el  nivel  de  las  más  avanzadas  por  loque  hace  á  la  institución  sanitaria  que  acabo  de  des- 
cribir». 

('¿>  Lo  levantaron  los  Jesuítas  y  eran  de  nouren  él  la  fastuosa  y  consabida  escalera,  el  sun- 
tuoso vestíbulo  y  el  teatro,  mientras  algunos  patios  eran  mezquinos,  los  pozos  negros  grandísimos, 
varias  galerías  sin  ventilar  ó  poco  menos,  descuidada  la  evacuación  de  inmundicias,  etc. 


£1  nuevo  hospiul  loilitar  de  Madrid  181 

de  Guerra,  desde  que  se  incautó  de  él,  ha  gustado  grandes  cantidades 
inútilmente  en  remiendos  y  reformas,  sin  lograr  dotarlo  de  las  condi- 
ciones más  necesarias,  ni  siquiera  hacerlo  un  edificio  no  peligroso  para 
los  albergados  y  para  el  vecindario. 

Los  constantes  esfuerzos  del  Cuerpo  de  Sanidad  militar  se  estrella- 
ban contra  vicios  congénitos  tan  acentuados;  apenas  podía  conseguir 
el  minitna  de  malis.  Tal  situación  hubo  de  reflejarse  en  los  informes 
y  Memorias  de  médicos  é  ingenieros.  Su  generosa  insistencia  halló  al 
fin  eco  en  las  regiones  altas,  y  en  1873  fué  nombrada  una  Comisión 
pra  resolver  como  había  de  curarse  el  daño,  si  reformando  el  hospital 
o  creando  uno  nuevo,  resolviendo  aquélla  por  modo  bien  peregrino: 
propuso  la  ampliación  de  lo  malo  y  además  el  emplazamiento  de  un 
nuevo  edificio  en  el  barrio  de  Salamanca,  barrio  que  ya  constituía  parte 
importentísima  del  ensanche  de  Madrid. 

Posteriormente,  hubo  nuevas  Comisiones,  nuevos  proyectos.  Tal  vez 
esta  faz  continuarla  aún  á  no  intervenir  en  el  asunto  la  ruina  del  ve- 
tusto Seminario,  debida  á  cambios  de  rasantes,  á  putrefacción  de  las 
maderas,  etc.;  se  renovaron  las  instancias,  comenzando  un  nuevo  pe- 
riodo de  trabajos  por  R.  O.  de  26  de  abril  de  1887,  oue  disponía  la  cons- 
trucción de  tres  hospitales,  cada  uno  con  capacidad  para  350  enfermos, 
que  habían  de  ser  situados  en  Carabanchel,  Norte  y  Este  de  Madrid. 

Estos  dos  últimos  no  han  pasado  de  la  categoría  de  proyectos. 

El  de  Carabanchel,  más  afortunado,  tuvo  desde  luego  terreno  cedido 
gratuitamente  por  el  Municipio  de  aquel  pueblo  (ofrecimiento  que 
tambiéti  había  hecho  años  atrás);  y  si  bien  a  las  veces  volvió  á  tomar 
mal  rumbo  el  asunto,  tan  malo,  que  se  iban  realizando  obras  y  refor- 
mas en  el  Seminario,  hechos  que  amenazaban  dejar  las  cosas  tal  como 
eran,  un  suceso  inesperado,  el  incendio  del  hospital  (noche  del  5  al  6 
(le  febrero  de  1889),  inclinó  la  balanza  hacia  el  lado  bueno,  inclinación 
aprovechada  por  el  Ayuntamiento  de  Carabanchel  Bajo  para  reiterar 
sus  ofertas,  al  fin  aceptadas,  con  verdadera  rapidez,  según  R.  O.  de 
23  de  mayo  de  1889,  acabando  así  tan  largo  expediente. 

En  esta  R.  O.  se  encomendaba  el  estudio  del  proyecto  á  la  Coman- 
dancia de  Ingenieros  de  Madrid  con  arreglo  á  bases  determinadas  y  á 
un  programa.  En  aquéllas  se  prescribía  se  tuviese  en  cuenta  los  ade- 
lantos científicos,  el  sistema  de  aislamiento  en  pabellones  y  la  separa- 
ción de  los  enfermos  en  salas,  así  como  lo  más  conveniente  y  econó- 
mico en  cuanto  á  calentamiento,  iluminación  y  abastecimiento  de 
a^^uas.  En  éste  se  fijaba  el  número  de  enfermos,  500 ;  el  número,  capa- 
cidad, naturaleza  y  servicios  diversos  de  los  pabellones  (cuatro  con  dos 
pisos  para  medicina;  dos  con  un  piso  para  cirugía;  tres  para  contagiosos, 
uno  con  dos  pisos  con  cuarto  aislados  para  generales,  jefes  y  oficiales; 
uno  de  igual  disposición  para  sumariados,  dementes  y  en  observación); 
los  anfiteatros;  el  balneario;  la  oficina  de  Farmacia;  la  Capilla;  las  habi- 
taciones de  todo  el  personal;  los  servicios  económicos;  las  dependen- 
cias: insalubres,  peligrosas,  incómodas;  arsenal  quirúrgico  de  campaña 
para  10,000  hombres,  etc. 

Hubo  la  feliz  oportunidad  de  que  se  encargara  del  proyecto  una  de 
las  personalidades  más  prestigiosas  del  Cuerpo  de  Ingenieros  militares, 
el  Sr.  Cano  y  de  León,  quien,  repleto  de  conocimientos  y  de  buena  vo- 
luntad, quiso  hacer,  y  por  completo  lo  ha  logrado,  un  hospital  modelo, 
hermoso  timbre  de  gloria  para  su  laboriosa  y  fecunda  vida.  Por  for- 
tuna para  él  y  para  todos  había  en  las  bases  la  franquicia  de  poder  in- 
troducir en  el  anteproyecto  «las  modificaciones  que  aconsejan  los  ade- 
lantos modernos  »,  quedando  de  este  modo  el  autor  en  libertad  de  dar 
rienda  suelta  á  su  inventiva;  así  es  que,  á  pesar  de  bases  y  programas, 
que  hubieran  hech  o  del  Sr.  Cano  un  iDuen  ejecutor  de  pensamiento 
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ajeno,  ha  resultado  un  excelente  autor,  un  buen  inventor^  dando  como 
remate  á  toda  la  serie  de  sus  pensamientos  una  obra  propia^  en  toda  la 
extensión  del  concepto,  obra  que  no  tiene  igual  y  que  no  es,  ni  podía 
serlo,  una  copia  de  lo  antes  escrito  y  dicho.  A  tal  punto  llega  la  inicia- 
tiva, que  hasta  en  aquellas  partes  que  son  comunes  á  esta  suerte  de 
instituciones,  hay  algo  que  le  pertenece,  algo  que  hace  muy  suyo  lo 
más  corriente  y  vulgar,  algo  que  revela  la  potencia  creadora  del  inge- 
niero higienista. 

Todavía  más.  Por  R,  O.  de  17  de  marzo  de  1890  fué  aprobado  el  pro- 
yecto y  encomendada  á  su  autor  la  ejecución,  lográndose  con  ello  que 
del  cerebro  eugendrador  á  la  obra  ejecutada  no  hubiera  intermediario 
alguno.  Asi  no  podía  desviarse  la  corriente  de  sabiduría,  ni  había  de 
faltar  en  todo  tiempo  ni  en  ninguna  circunstancia,  detalle  por  detalle, 
la  asidua  é  inteligente  solicitud  del  autor. 

Nunca  fueron  mejor  empleadas  ni  pudieron  pasar  por  mejores  manos 
las  6.499,940  pesetas  á  que  ascendía  el  presupuesto  de  obras,  subdivi- 
dido  en  las  siguientes  partidas : 

Edificios  y  servicios  del  hospital    .  .  5.326,970 

»        para  personal  y  material .  .  550,560 

Instituto  anátomo-patológico     .    .  .  196,030 

Obras  complementarias    ,    .     .    .  .  403,871 

ni  nunca  fué  destinada  una  menor  cantidad  á  la  dirección  y  vigilancia 
de  las  obras:  88,&00  pesetas. 

II.  —  Terreno  y  emplazamiento 

Abarca  una  extensión  de  101,197*80  metros  cuadrados  y  está  situado 
entre  las  curvas  de  cota  646  y  642,  en  la  falda  del  cerro  de  Almodóvar, 
pequeña  eminencia  de  suaves  pendientes,  cuya  cúspide,  sobre  el  nivel 
medio  del  Mediterráneo  (Alicante),  está  á  680  metros.  Dista  1,100  metros 
de  las  últimas  casas  del  pueblo  de  Carabancliel  Bajo,  en  dirección  N.  E., 
está  próximo  á  la  carretera,  con  tranvía,  de  Leganés  (en  altura  se  halla 
aquél  40  metros  más  elevados),  colinda  con  el  caminode  las  Animas,  por 
el  cual  comunica,  pasando  sobre  el  puente  de  Segovia,  con  Madrid  (del 
hospital  á  la  Puerta  del  8ol  no  hay  más  que  5  kilómetros )  y  está  próximo 
al  polígono  militar  y  las  Escuelas  de  tiro  de  la  guarnición.  La  situación 
es  muy  conveniente  desde  los  varios  puntos  de  vista  mencionados. 


asaltando  el  siguiente  orden  de  capas: 
getal;  terreno  de  aluvión,  compuesto  de  areniscas  más  ó  menos  mez- 
cladas con  arcillas  y  muy  permeable  en  las  capas  superiores,  y  bancos 
de  arcilla  casi  pura.  A  dos  metros  se  pudo  cimentar  en  firme  y  la  incli- 
nación de  las  capas  evitaba  la  acción  del  agua  telúrica. 

El  rei)lanteo  fué  hecho  disponiendo  el  terreno  en  dos  planos  bien 
reglados:  el  más  bajo  para  los  pabellones  destinados  á  enfermedades 
comunes;  el  más  alto  á  las  infecciones  v  depósito  de  cadáveres.  Estas 
dos  superficies  de  situación  están  unidas  mediante  rampas  laterales, 
por  donde  circulan  carruajes,  y  mediante  una  escalera  central  de  fácil 
acceso  y  bastante  amplia. 

III.  —  Orikntacióx 

Teniendo  en  cuenta  las  leyes  que  establece  Vogt,  así  como  la  altura 
y  latitud,  los  vientos  dominantes  con  todos  sus  caracteres,  el  destino 
de  los  edificios,  las  relaciones  de  vecindad,  etc.,  están  orientadas  las 
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calles  en  dirección  NE.-SO.,  librándose  del  N.,  de  los  pérfidos  vientos 
del  Guadarrama,  por  el  cerro  de  Almodóvar,  y  completamente  abiertas 
al  viento  Nordeste,  que  es  dominante,  que  e^leva  generalmente  y  por 
modo  regfular  la  columna  barométrica  y  que  barre  la  atmósfera  de  la 
urbe  hospitalaria  sin  tropiezos  dignos  dé  mención. 

Precisaiído  más,  y  haoiendo  servido  de  tipo  las  construcciones  más 
altas  (13'77  metros  hasta  la  cornisa  del  ático),  resultan  los  pabellones 
en  la  «lirección  N.  45®  E.  Dada  esta  dirección,  para  que  los  rayos  del 
sol  bañen  cuando  menos  cuatro  horas  diarias  los  edificios  y  como  los 
ángulos  de  incidencia  de  aquéllos  sen  aproximadamente  en  la  localidad 
de  ¿0%  41**  y  59®  (día  más  corto,  equinoccios  y  día  más  largo),  la  rela- 
ción entre  la  altura  de  los  edificios  y  la  ancliura  de  las  calles  resulta 
de  1  :  1,743  (con  arreglo  á  las  fórmulas  de  Vogt).  Es  decir,  que  aquellos 
13*77  metros  de  altura  obligan  á  2VSS  de  anchura  de  calles,  que  es  la 
^neral  aceptada. 

Queda  así  establecido  el  eje  general  de  edificación  de  SE.-NO.  y  su- 
bordinados á  los  pabellones-enfermerías,  que  son  los  importantes,  todos 
los  demás  edificios. 

IV.  —  Plano  de  conjunto. 

Forma,  como  ya  dije,  el  terreno  un  vasto  exágono  irregular,  de  án- 
gulo inferior  truncado  por  razones  de  estética,  rodeado  de  un  muro,  en 
buena  parte  á  su  vez  envuelto  por  un  paseo  de  circunvalación  exterior. 

Constituye  lo  edificado  una  urbe  hospitalaria  propiamente  dicha, 
más  que  un  hospital.  En  el  extenso  territorio  hay  diseminadas  todas 
las  construcciones  necesarias  en  tan  completa  organización  y  otros 
muchos  aditamentos  de  verdadero  interés. 

Debiendo  albergar  enfermos  de  diversa  índole,  ya  por  el  padeci- 
miento, ya  por  la  posición  social;  siendo  necesarias  numerosas  vivien- 
das para  todo  el  personal  técnico  y  para  todos  los  servidores;  necesi- 
tándose muchas  y  variadas  dependencias  y  servidumbres;  habiendo  de 
contarse  con  edificios  permanentes  y  con  edificios  accidentales;  convi- 
niendo alejar  unos  de  otros  los  pabellones  mediante  espacios  grandes 
íjue  sirvan  de  recreo  á  la  par  que  de  depósitos  de  los  agentes  naturales 
uedesinfección  y  de  vida...  se  necesita  mucho  ingenio  para  distribuir 
í'on  armonía  todos  estos  elementos,  aprovechar  el  terreno,  hacer  que 
^ste  resulte  holgado,  buscar  un  buen  mecanismo  de  relaciones  inte- 
riores, apartar  lo  molesto  y  lo  nocivo  y  no  multiplicar  las  distancias 
que  resultarían  insoportables  para  los  servidores  y  vigilantes...  y,  ade- 
más, hacer  bella  la  estancia  y  agradable  la  residencia. 

Todo  esto  v  más  ha  logrado  el  Sr.  Cano.  El  coniunto  es  magnífico, 
alej,'re,  bien  (fistribuído  y  no  trae  á  las  mientes  la  idea  de  hospital.  Más 
parecen  suntuosas  moradas  de  gentes  ricas,  separadas  i)or  hermosas 
calles  y  vistosos  jardines,  que  albergue  de  dolientes. 

Para  que  sea  posible  entenderlo  pronto  y  bien,  he  hecho  preparar 
el  adjunto  plano,  copia  bastante  exacta  de  la  realidad  en  lo  que  atañe 
á  distribución.  La  leyenda  que  le  acompaña  permite  orientarse  á  poco 
esfuerzo. 

De  todos  modos,  apunto  algunos  datos. 

La  puerta  de  entrada,  sita  en  el  ángulo  truncado  y  que  está  desde 
los  puntos  de  vista  estético  y  administrativo  bien  situada,  tiene  ade- 
más las  ventajas  de  dar  al  camino  de  las  Animas,  que  es  hoy  la  vía  de 
comunicación,  y  de  hallarse  próxima  á  las  vías  férreas,  facilitando,  por 
menor  distancia,  la  llegada  de  los  enfermos. 

Tomándola  como  punto  de  partida  y  siguiendo  la  línea  media  de 
extremo  á  extremo,  ó  sea  el  eje  general  de  las  edificaciones,  se  encuen* 
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io  para  Dirección  y  Administración,  con  otras  varias  de- 
spuestas en  el  mismo,  colocado  traiisversalmente;  2.°,  calle 
i  con  jardines;  3.',  pabellón  de  Jefes  y  Oficiales  enfermos; 
i  central  coa  una  fuente  suntuosa  eu  el  centro;  5.°,  ca- 
calle  ancha  con  jardines;  7.°,  balueario;  8.°,  otracalle 
edificio  muy  grande  para  todos  los  servicios  económicos; 
II,  escalera  que  pone  en  comunicación  la  parte  más  baja 
a  la  superior;  12,  una  calle  longitudinal,  que  llegra  atra- 
les  á,  13,  pabellón  para  enfermedades  contagiosas;  14,  un 
y  15,  depósito  de  cadáveres. 

la  de  esta  linea  central  se  van  sucediendo:  los  pabellones- 
efes.  Oficiales  y  empleados;  dos  pabellones  de  Cirugía, 
ite  larga  galería  cubierta  y  cerrada  con  el  de  operaciones 
n  pabellón  de  iledicina;  otro  de  presos;  depósito  de  hielo; 
s  contagiosos;  una  dependencia  para  todos  los  pabellones 
i.  Y  á  la  izquierda:  el  Instituto  anátomo-patológico;  cuar^ 
arios;  tres  pabellones  de  Medicina;  uno  de  locos;  caba- 
eras;  depósito  de  agua;  otro  pabellón  de  .contagiosos. 
*o  lado  de  lo  expuesto  dos  grandes  paseos  rectilíneos,  de 
ue  limitan  con  el  muro  de  cerca  dos  espacios  triangula- 
da lado,  extensos  (7,232'50  y  9,842  metros  respectiva- 
ados  al  establecimiento  de  barracas  y  otras  construccio- 
lara  epidemias,  casos  de  Cirugía,  etc. 
le  todo  esto,  numerosas  calles,  elegantes  jardines,  fuen- 
lagos,  varios  medios  de  recreo,  mucha  luz,  mucho  aire, 
lacidez  que  alivian  tantos  quebrantos  y  mitigan  tantos 

(Seconíinuard). 
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Primara  leiidn,  Madrid,  iSg3.—Dcl  día  17  al  t}  dt  abril 

\.  D.  Antonio  R.  y  RodrÍouuz  Mohini 

>  de  lo  que  ocurre  en  Francia,  Alemania  y  otras  naciones 
inte  del  movimiento  científico  médico,  algunos  cirujanos 
eriendo  demostrar  la  vitalidad  que  en  nuestra  patria  al- 
(;mí  mayor  de  las  ciencias  médicas,  idearon  la  celebración 
fo  amiAil  de  Cirv^ia,  que  al  reunirse  en  Madrid,  por  vez 
nara,  en  el  terreno  de  la  Ciencia,  las  dos  naciones  que 
.  península  ibérica, 

ion  la  asistencia  de  numerosos  cirujanos  al  Congreso  de 
Qografia  que  en  el  mes  de  abril  había  de  celebrarse  en 
'O  Ib  feliz  idea  de  convocar  el  de  Cirugía  para  la  misma 
imana  sub-siguiente  al  de  aquél,  aprovecnáudose  así  de 
alicientes  que  el  primero  ofrecía.  De  este  modo  se  creyó 
^xito  de  la  empresa,  que  por  otra  parte  era  de  difícil  rea- 
udosos  resultados,  dada  la  escasa  resonanciaque  ensayos 
an  tenido,  si  bien  en  estos  casos  se  intentó  especiahuir 

[>S. 

■es  prestigiosos  figuraban  al  frente  de  la  Comisión  orga- 
Dr.  Calvo  y  Martin,  representante  de  la  antigua  cirugía 
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española,  y  el  Dn  Gutiérrez,  joven  cirujano  muy  conocido,  que  en  Ma- 
drid ocupa  el  primer  lugtir  entre  los  que  á  la  moderna  Cirugía  rinden 
fervoroso  culto.  La  Comisión  trabajo  con  entusiasmo,  con  modestia 
suma  y  con  orden  y  firmeza  admirables,  y  si  el  resultado  no  respondió 
por  completo  á  la  bondad  de  la  idea  y  á  los  esfuerzos  hechos  para  rea- 
lizarla, culpa  no  fué  de  los  que  la  concibieron  y  desarrollaron,  sino  de 
la  apatía  ó  del  prejuicio  con  que  fué  acogida  por  la  mayoría  de  los  ci- 
rujanos que  fuera  de  Madrid  viven. 

Resultó,  con  todo,  lo  que  los  franceses  llaman  gráficamente  un 
siiccés  de  esti7n^,  bien  organizado,  regularmente  dirigido  y  de  buenos 
resultados  prácticos,  y  aparte  algunos  lunares,  digno  de  aplauso  como 
primer  ensayo  y  aún  como  primera  representaci(fn. 

Se  llegaron  á  reunir  cerca  de  cien  comunicaciones,  de  la  mayor 
parte  de  las  cuales  no  se  pudo  dar  cuenta,  y  aun  muchas  de  las  que 
üguraban  en  la  orden  del  día,  no  fueron  siquiera  leídas.  Faltó  tiempo 
material  porque  algunas  discusiones  se  eternizaron,  dando  lugar  á 
(limes  y  diretes  impropios  de  un  Congreso,  y  sólo  aceptables,  cuando 
más,  en  una  junta  facultativa;  cuestión  de  carácter  y  de  falta  de  expe- 
riencia en  esta  clase  de  actos. 

La  concurrencia  estuvo  formada  en  su  mayor  parte  de  cirujanos  de 
Madrid,  de  muchos  estudiantes  de  los  últimos  grupos  de  la  Facultad  de 
Medicina,  de  algunos  representantes  de  publicaciones  médicas  ( entre 
los  cuales  tuve  el  honor  de  ostentar  el  de  la  Gaceta  Médica  Catala- 
na ),  de  media  docena  de  cirujanos  de  provincias  y  de  uno  ó  dos  portu- 
gueses, que  si  se  exceptúa  sus  personalidades,  no  aportaron  nada  á  los 
fines  del  Congreso,  no  resultando  tampoco  por  este  punto  la  tan  suspi- 
rada y  decantada  Unión  Ibérica. 

Hago  gracia  á  los  lectores  de  la  Gaceta  de  la  descripción  de  las  se- 
siones preparatoria  é  inaugijral,  así  como  de  los  festejos  realizados, 
para  ocuparme  exclusivamente  de  las  sesiones  científicas.  Fueron  seis, 
se  celebraron  en  el  anfiteatro  grande  de  la  Facultad  de  Medicina, 
v  resultaron  en  conjunto  bastante  interesantes.  De  los  cirujanos  de 
Madrid  se  distinguieron,  en  primer  término,  ya  por  las  comunicaciones 
presentadas,  va  por  la  parte  que  tomaron  en'las  discusiones,  los  docto- 
res Ribera,  óutiérrez,  Pérez  Ortiz,  López  Ocaña,  Cervera,  Isla,  Gue- 
dea.  García  Calderón,  Ustáriz,  Bravo  y  Otero;  de  los  de  provincias,  mi 
querido  amigo  Martín  Gil,  de  Málaga,  que  leyó  .tres  notabilísimas  co- 
municaciones, de  las  más  originales  presentadas  al  Congreso,  Areilza, 
de  Bilbao,  Morales  Arjona,  de  Valladoljd,  Martín  de  Argenta,  de  Sala- 
manca, V  Sistemes,  de  Mataré,  sin  contar  á  nuestros  dos  grandes  ciru- 
janos, Alvaro  Esquerdo  y  Fargas,  que  se  dignaron  ir  á  la  Corte  para  dar 
palpables  muestras  de  la  pujanza  de  la  Cirugía  barcelonesa.  El  patriarca 
de  la  Cirugía  española,  Dr.  Rubio,  no  pudo  asistir  á  las  sesiones  por 
estar  enfermo. 

Las  principales  comunicaciones  leídas,  algunas  de  las  cuales  publi- 
cará la  Gaceta,  aparte  de  las  que  ya  publicara,  fueron  las  siguientes : 

Nota  sobre  las  mezclas  anestésicas  en  Cinigia,  Dr.  Fermín  Martínez, 
de  Madrid. 

Mezcla  de  oxigeno  y  cloroformo  para  la  anestesia,  Dr.  Suárez  de  Men- 
doza, de  Madrid. 

Nota  sobre  la  profilaxis  de  las  hemorragias  en  los  actos  quirúrgicos, 
Dr.  Federico  Rubio,  ¿e  Madrid. 

Concepto  de  la  asepsia  en  España,  Dr.  González  Tána^^-o,  de  Madrid. 

El  cáncer  en  los  hermanos  gemelos,  Dr.  Clavería,  de  Oviedo. 

Un  caso  notable  de  ciriigia  conservadora,  Dr.  Ernesto  de  Sinternes, 
de  Mataró  (Barcelona). 

El  delirio  en  las  fracturas  de  la  lase  del  cráneo,  Dr.  Areilza,  de  Bilbao. 


Seis  casos  de  írepanacién  del  cráneo.  B 

Trataviiento  de  las  afecciones  de  las  vías  lagftnmles  y  algunas  «wwí- 
deraciones  acerca  delglaticoma  y  de  su  tratamiento  quirúrgico.  Dr.  López 
Ocaña,  de  Madrid. 

Sobre  lí»  caso  de  glioma  de  ¡a  retina  en  «»  niño  de  dos  meses.  Dr.  Gar^ 
cia  Calderón,  de  Jlaurid. 

HxlirpaciÓH  del  nertiú  maiñlar  superior.  Dr.  Guedea,  de  :^fadrid. 
i  Extirpacián  del  nervio  dentario  inferior.  Tratamiento  quirúrgico  de  la 

1  peritonitis  y  Coiisidcraeiones  acerca  de  la  Idpara-histeropexia.  Dr.  Isla, 
«  de  Madrid. 

j  .    Tratamiento  de  ¡as fracturas  de  los  maxilares  superiores  y  Ápendici- 

fi  íis.  Dr.  Eulofrio  Cervera,  de  Madrid. 

i  Extirpación  total  de  la  lengua,  ür.  Mig-uel  Mas,  de  Murcia. 

S,  La  intubación  de  la  laringe.  Dr.  Llórente,  de  Madrid. 

5  Modificaciiia  introducida  en  ¡a  laringo-fisura.  Ür.  Sagrarra,  de  Ya- 

%  Itadolid. 

X  Resección  total  y  bilateral  del  simpático  del  cuello  a)mo  tratamiento  de 

i  ífl  epilepsia  esencial.  Dr,  Ot«ro,  de  Madrid, 

t  Estadio  contpfiraíito  entre  la  aspiración  de  Dieulafoy  y  la  pleuro- 

S  ümiia,  coa  resección  en  laspleuresias  con  derrame.  Dr.  Espina  y  Capo,  de 

13  Madrid, 

t  Dos  casos  de  operación,  de  Esílander.  Dr.  UstAriz,  de  Madrid. 

i  •  Va  quiste  i  ida  tidico  del  pulmón  diagnosticado  por  la  radiografía  y 

S  l'n  caso  de  gastro^nterostomia  por  estenosis  del  piíoro,  Dr.  Berrueco,  de 

■5  Madrid.    " 

i  De  la  laminectomia  vertebral  en  los  casos  de  fractwras  de  la  columna 

M  raquídea  y  Un  caso  de  aviste  hidatidico  del  riñan  operado  por  marsvpiafi- 

2  mción.  Dr.  Bravo,  de  Madrid. 

I  Esfacelo  dt  las  mamas  d  consecuencia  df  inyecciones  de  suero.  Doctor 

í  y.  Quintana,  de  Madrid. 

^  Bretes  comentarios  11  mi  tercer  centenar  de  laparotomías  y  Algunos 

'i  documentos  para  se¡rir  á  la  historia  natural  de  los  miomas  uterinos. 

\  Dr.  MifTuel  A.  Fnrg-as,  de  Barcelona. 

K  Nota  sobre  los  lipomas  del  mesenterio.  Dr.  Eugenio  Gutiérrez,  de 

.;  Madrid. 

5  JS'ota  acerca  del  procedimiento  operatorio  para  las  hernias  inguinales  y 

-j  Procedimiento  para  las  estrecheces  ito  cancerosas  del  recto.  Dr.  Ribera  y 

r.  Sanz,  de  Madrid. 

i  Curación  radical  de  la   hernia  inguinal.    Dr.   Enrique   López,   de 

ñ  Madrid. 

■1  Discos  de  marfil  descalcificados  para  las  anastomosis  y  resección  del  in- 

1  íestiiio,  extremo  'con  extremo  y  Aoscesos  pelvianos.  Dr.  Martin  Gil,  de 

"í  MálHg:a. 

J  Cinco  nefrectomias  por  tuberculosis  del  riñon.  Dr.  Azcarreta,  de  Bar- 

'J.  celona. 

-1  Un  caso  de  epilelioma  cito-placen  tarto  tratadocon  éxito  por  histereeto- 

A  mia  vaginal.  Dr.  Morales  Arjona,  de  Valladolid, 

¿  La  dilatación  forzada  de  la  uretra  como  medio  de  expiración  y  de 

3  tratamiento  de  las  enfermedades  de  la  rejiga  en  la  mujer.  Dr.  A.  Esquer- 

do,  de  Barcelona. 
^  ,    Nota  sobre  los  quistes  ínuco-dermoideos  del  ovario.  Dr,  Martin  de  Ar- 

[,'  g'enta,  de  f>alamani.-ii. 

r  Extirpación  del  sifhma  en  el  tratamiento  de  la  sífilis.  Dr,  Hfihr,  de 

Cíidiz. 
'  '  Sobre  oto-cirugía  radical.  Dr.  Forns.  de  Madrid. 

Se  preseutnron  además  algunos  instrumentos  quirúrg-icos  nuevos, 

llamando  la  atención  un  hisíerotomo  del  Dr.  Martín  Gil.  El  Dr,  Fargas 
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exhibió  unas  notabilísimas  vistas  esteroscópicas  de  los  tiempos  operato- 
rios de  una  laparotomía,  que  fueron  unánimemente  celebradas. 

Terminadas  las  sesiones  científicas,  acordó  el  Congreso  celebrar 
sus  periódicas  reuniones  cada  dos  años,  pero  que  la  próxima  tuviera 
lugar  en  1899  por  celebrarse  en  París  al  año  siguiente,  con  motivo  de 
la  Exposición  Universal,  diversos  Cpugresos  médicos  internacionales. 

Se  eligió  á  Barcelona  como  punto  de  reunión  y  se  designó  al  doctor 
Giné  y  Partagás  como  Presidente  honorario  del  próximo  Congreso. 

Ocasión  propicia  se  va,  pues,  á  presentar  para  que  los  muchos  ciru- 
janos de  todas  categorías  que  existen  en  la  ciudad  condal  pongan  de 
manifiesto  sus  conocimientos  Quirúrgicos,  luciéndose  de  paso  las  innu- 
merables canicas,  grandes  y  cuicas,  que  aquí  disfrutamos. 


Reessidad  de  la  reTacanacMn  repetida  flmdada  en  la  ley  etática 

de  la  vlraela  ^^> 

POR   EL 

#        Dr.  D.  José  Codina.  Castellví 

Médico  numerario  por  oposición  del  Hospiul  General  de  Madrid 

Siempre  se  ha  concedido  gran  importancia  á  la  edad  en  la  etiología 
de  la  viruela,  y  es  lo  cierto  que,  considerando  las  edades  como  épocas 
de  la  vida,  caracterizadas  por  determinados  procesos  fisiológicos  y  par- 
ticulares aptitudes  patológicas,  no  merecen  en  la  forma  absoluta  que  se 
hace  todo  el  valor  etiológico  q[ue  se  las  concede. 

He  aquí  el  número  de  variolosos  que  he  observado  en  el  Hospital 
General  de  Madrid,  durante  el  trienio  de  1895-1897,  clasificados  por 
edades,  el  cual  constituye  la  primera  materia  para  demostrar  la  nece- 
sidad de  la  revacunación  repetida,  y  suministra  la  ley  etática  que  la 
sirve  de  verdadero  fundamento: 
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Aunque  del  cuadro  precedente  se  deduce,  al  hacer  un  análisis  su- 
perficial, que  la  viruela  es  muy  frecuente  en  la  edad  adulta  y  rara  en 
la  infancia  y  la  vejez,  corroborando  el  concepto  clínico  que  de  antiguo 
se  ha  tenido  acerca  de  este  asunto,  veremos  que  tal  deducción  merece 
importantes  aclaraciones  si  se  profundiza  en  el  análisis  de  las  cifras 
que  dicho  cuadro  contiene. 

Desde  luego  lo  que  llama  la  atención  es  el  gran  contingente  de  va- 
riolosos correspondientes  al  segundo  y  tercer  decenio  de  la  vida,  hasta 
el  punto  que,  reunidas  las  cifras  de  ambos  decenios,  representan  la 
enorme  proporción  del  80*50  por  100.  En  otros  términos,  los  variolosos, 

.  'j^  £oman¡cacíóa  leída  en  el  IX  Congreso  Internacional  de  Higiene  y  Demografía. —(Ma« 


188  Necesidad  de  U  reraeonacidn  repetida  fao<i«da  en  la  ley  etáüca  de  la  virada 

cuya  edad  oscila  entre  los  10  y  los  30  años,  representan  más  de  las  cuor- 
tro  quintas  partes  del  conting'ente  total. 

Examinando  cada  uno  de  los  decenios  en  particular,  vese  que  co- 
rresponden : 

» 

Al  primero el   9'27  por  100  de  variolosos 

Al  segundo el  42*03        »  » 

Al  tercero el  38*47        »  » 

Al  cuailo el   7*28        »  » 

Al  quinto el    1*86        »  » 

Desde  el  quinto  decenio,  ó  sea  desde  los  50  años  en  adelante,  la  vi- 
ruela es  rarísima,  puesto  que  de  los  1,180  variolosos,  descontados  los  7 
cuya  edad  no  consta,  sólo  12  reunían  esta  condición ;  es  decir,  que  los 
variolosos  mayores  de  50  años  apenas  si  pasan  del  1  por  100. 

Por  lo  tanto,  se  ve  claramente  que  la  viruela,  descontando  el  primer 
decenio  de  la  vida,  es  cada  vez  menos  frecuente  á  medida  que  se  g-ana 
en  años.  Alcanza  el  máximum  en  el  segundo  decenio  ( de  los  10  a  los 
20  años ) ;  se  inicia  el  descenso  en  el  tercer  decenio,  y  desde  éste  en 
adelante  es  cada  vez  más  rara.  Tal  es  la  que  se  podría  llamar  ley  etd- 
tica  (1)  de  la  viruela,  por  lo  constante  y  general.  Sin  embargo,  repre- 
senta una  excepción  a  esta  ley  el  primer  decenio  de  la  vida,  y  la  causa 
principal,  si  no  única  de  dicha  excepción,  se  encuentra  claramente  ma- 
nifiesta en  el  cuadro  en  cuestión.  Me  refiero  á  la  vacunación,  cuya  in- 
ñuencia  innegable  ha  motivado  que  digera  al  principio  que  la  edad  no 
merece  en  absoluto  todo  el  valor  etiológico  que  se  la  concede. 

En  efecto:  el  resultado  elocuente  del  trienio  está  esbozado  ya  en  los 
datos  estadísticos  correspondientes  á  cada  año  en  particular.  Obsérvase 
en  ellos  que  predomina  el  número  de  vacunados  al  de  no  vacunados  en 
todos  los  decenios,  excepto  precisamente  en  el  primer  decenio,  cuyos 
términos  de  comparación  están  invertidos  :  es  decir,  que  predominan 
los  no  vacunados  á  los  vacunados.  Traduciendo  en  ciiras  este  pensa- 
miento, resulta  que  de  los  1,180  variolosos,  corresponden  110  al  primer 
decenio,  y  de  éstos  sólo  hay  25  vacunados,  ó  sea  el  22*72  por  100;  mien- 
tras que  de  los  1,070  restantes  correspondientes  á  los  demás  decenios 
hav  689  vacunados,  ó  sea  el  64*39  por  100.  De  donde  se  desprende  con 
toda  evidencia,  que  de  los  enfermos  que  contraen  la  viruela  menores 
de  10  años,  sólo  están  vacunados  una  quinta  parte,  mientras  que  los 
vacunados  que  la  contraen  mayores  de  10  años,  ascienden  á  más  de 
tres  quintas  partes. 

Si,  además,  se  da  una  ojeada  por  cada  decenio  en  particular,  se  ve 
como  un  hecho  constante,  sin  ninguna  excepción,  que  de  los  diez  años 
en  adelante  en  todos  los  decenios  son  más  los  vacunados  que  han  con- 
traído la  viruela,  que  los  no  vacunados,  mientras  que  en  el  primer  de- 
cenio, siempre  sin  excepción,  también  en  cada  uno  de  los  tres  años 
son  más  los  no  vacunados  que  la  contraen  que  los  vacunados.  Cuando 
un  hecho  se  observa  con  una  constancia  tan  inusitada,  se  borra  del 
pensamiento  la  noción  de  la  casualidad,  y  nace  vigoroso,  substituyén- 
dolo, el  deseo  investigador  de  la  causalidad.  La  explicación  causal  de 
este  hecho  lleva  englobada  la  explicación  del  por  que  he  cercenado  una 
pequeña  parte  de  la  importancia  predisponente  de  la  edad  y  se  la  he 
concedido  á  la  vacunación. 

En  efecto:  bien  conocidas  son  las  prácticas  de  nuestra  población  en 
lo  que  atañe  á  vacunarse ;  mientras  constituye  la  regla  general  entre 
la  clase  pobre,  que  es  la  que  acude  al  Hospital,  la  vacunación  durante 
la  primera  infancia,  es  en  cambio  rarísima  la  revacunación  desde  los 
cinco  ó  seis  años  en  adelante.  De  ahí  que  la  viruela  encuentre  en  el 

(1)    Del  laiín  ataSy  is :  edad. 
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primer  decenio  de  la  vida  un  terreno  orgánico  impropio  para  su  des- 
arrollo, cuya  cualidad  ha  adquirido  por  la  virtud  profil&ctica  de  la  pri- 
mera vacunación.  En  esto  estriba  el  porqué  la  vacunación  es  un  factor 
que  no  puede  separarse  de  la  edad  cuando  se  estudia  el  valor  predispo- 
nente de  ésta.  Viene  en  apoyo  de  la  legitimidad  de  dicha  explicación 
el  hecho  que  antes  he  puesto  de  relieve,  es  á  saber:  que  durante  el  pri- 
mer decenio  son  más  los  no  vacunados  aue  contraen  la  viruela,  mien- 
tras que,  desde  el  segundo  decenio  en  adelante,  es  mayor  el  número  de 
vacunados  que  pagan  este  tributo.  La  explicación  de  este  segundo  inciso 
viene  á  ser  un  natural  corolario  de  la  explicación  anterior :  si  durante  el 
primer  decenio  la  viruela  es  poco  frecuente  y  dentro  de  esta  frecuencia 
ataca  más  á  los  no  vacunados  porque  los  individuos  aun  conservan  la 
inmunidad  conferida  por  la  vacuna,  durante  los  decenios  siguientes  es 
más  frecuente  en  los  vacunados  porque  éstos  se  encuentran  en  las 
mismas  condiciones  orgánicas  que  los  no  vacunados,  es  decir,  no  son 
inmunes,  puesto  que  la  inmunidad  conferida  por  la  primera  vacuna- 
ción es  temporal  y  no  se  ha  procurado  renovarla  con  la  revacunación. 
Por  otra  parte,  si  desde  los  diez  años  en  adelante,  los  vacunados, 
por  el  hecho  de  no  estar  revacunados,  deben  considerarse  como  no 
vacunados,  por  lo  que  se  refiere  á  la  receptividad  para  la  viruela,  puede 
asegurarse  de  un  modo  categórico  que  á  medida  que  se  avanza  en  de- 
cenios, la  viruela  es  menos  frecuente  por  virtud  de  la  edad,  mientras 
que  de  la  poca  frecuencia  en  el  primer  decenio  tan  responsable  es  la 
edad  como  el  efecto  profiláctico  de  la  primera  vacunación. 

Agotada,  ó  muy  disminuida  desde  los  diez  años  en  adelante  la  in- 
munidad conferida  por  la  primera  y  única  revacunación,  no  puede  ésta 
mermar  ni  en  un  ápice  toda  la  importancia  que  desde  antiguo  se  ha 
concedido  á  la  edad  como  causa  predisponente  de  la  viruela.  Hallán- 
dose vacunados  y  no  vacunados  bajo  el  mismo  grado,  corta  diferencia, 
de  receptividad/queda  todavía  mis'  firme  y  resfstente  el  principio  etA- 
tico  de  que  la  mruela  es  merios  frecuente  a  medida  que  se  avanza  en  años. 
La  excepción  que  á  primera  vista  representa  el  primer  decenio  también 
habla  en  pro  del  principio  que  acabo  de  sentar,  especialmente  después 
de  haberlo  interpretado  merced  á  los  efectos  de  la  vacunación. 

De  lo  dicho  se  infiere  como  traducción  científica  del  principio  etá- 
tico  que  acabo  de  formular,  que  el  organismo  es  naturalmente  refrac- 
tario á  la  viruela  cada  vez  más,  desde  los  treinta  años  en  adelante, 
mientras  que  hasta  esta  edad  es  naturalmente  apto  para  contraerla. 
Ahora  bien:  dado  que  de  los  treinta  años  en  adelante  el  organismo  se 
muestra  refractario  por  naturaleza  á  contraer  la  viruela,  redúcese  el 
problema  profiláctico  de  esta  enfermedad  á  convertir  la  natural  aptitud 
patológica  de  los  tres  primeros  decenios  en  artificial  ineptitud.  De  este 
modo  conseguiríamos  mantener  constantemente  el  estado  refractario 
del  organismo  artificialmente  en  los  primeros  decenios,  y  por  natural 
espontaneidad  en  los  siguientes. 

Para  alcanzar  la  conversión  de  la  natural  aptitud  en  estado  refrao- 
tario,  basta  acudir  á  la  revacunación  repetida.  Del  cuadro  estadístico 
correspondiente  se  desprende  que  los  efectos  profilácticos  de  la  vacu- 
nación son  innegables  durante  el  primer  decenio  de  la  vida,  pero  que 
son  nulos  de  toda  nulidad  en  los  decenios  siguientes.  Por  otra  parte, 
esta  deducción  no  representa  otra  cosa  que  un  argumento  clínico  más 
en  apoyo  de  que  la  duración  de  los  efectos  profilácticos  de  la  vacuna  es 
de  corto  número  de  años,  cuyo  término  medio  se  ha  fijado  en  seis.  De 
ahi,  pues,  que  sea  necesario  en  absoluto,  para  obtener  la  mencionada 
conversión,  revacunar  á  todos  los  individuos  cada  seis  años,  hasta  la 
terminación  del  tercer  decenio,  en  cuya  época  la  natural  ineptitud  co- 
mienza á  manifestarse  de  un  modo  franco  y  manifiesto. 
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Esta  revacimacimí  repetida  cada  seis  años  hasta  los  treinta  puede  ase- 
gurar la  inmunidad  constante  contra  la  viruela  al  individuo  que  la 
Eon^ífa  en  práctica,  pero  para  que  dé  resultados  de  profilaxis  general, 
asta  el  punto  de  extinguir  las  endemias  y  las  epidemias  de  viruela, 
exige  como  medida  preliminar  que  la  vacunación  sea  obligatoria.  De 
lo  contrario,  la  nación  reportaría  bien  escaso  beneficio,  puesto  que  éste 
sólo  lo  obtendrían  los  individuos  que  espontáneamente  se  prestasen  á 
repetir  la  vacunación. 

En  resumen : 

1.*^  Según  se  desprende  de  los  datos  estadísticos  recogidos  en  el 
Hospital  (ieneral  de  Madrid,  la  viruela  alcanza  el  máximum  de  su  fre- 
cuencia en  la  edad  adulta  (de  los  10  á  los  30  años),  es  mucho  menos 
ft'ecuente  en  el  primer  decenio,  y  desde  el  cuarto  en  adelante  dismi- 
nuye extraordinariamente  en  progresión  decreciente  muy  acentuada; 

2."*  Los  variolosos  del  segundo  y  tercer  decenio,  reunidos,  consti- 
tuyen más  del  80  por  100  del  contingente  total,  y  los  variolosos  mayo- 
res de  50  años  apenas  si  pasan  del  1  por  100; 

3.**  Hecha  excepción  del  primer  decenio,  se  puede  sentar  el  prin- 
cipio de  que  la  viruela  es  menos /recveíite  á  medida  que  se  gaiía  en  años^ 
el  cual,  por  lo  constante  y  evidente,  podría  darse  á  conocer  con  el  nom- 
bre de  ley  etática  de  la  viruela ; 

4.^  La  excepción  del  primer  decenio,  aunque  parezca  paradógico, 
presta  un  eficaz  apoyo  á  la  ley  etática,  puesto  que  en  dicho  decenio 
predominan  los  variolosos  que  no  han  sido  vacunados,  mientras  que 
en  todos  los  demás  decenios,  sin  excepción  alguna,  predominan  los 
variolosos  vacunados,  de  donde  se  desprende  que,  si  en  el  primer  de- 
cenio es  menos  frecuente  la  viruela  que  en  los  dos  decenios  siguientes, 
debe  atribuirse  este  resultado  á  los  efectos  profilácticos  de  la  primera 
y  única  vacunación; 

5.**  Habiéndose  agotado  desde  el  primer  decenio  la  inmunidad 
conferida  por  la  primera  vacunación  y  siendo,  no  obstante,  desde  los 
treinta  años  en  adelante  cada  vez  meónos  frecuente  la  viruela,  es  de 
suponer  que  el  organismo  va  convirtiéndose  naturalmente  en  terreno 
impropio  para  la  viruela  á  partir  de  dicha  edad,  mientras  que  hasta 
alcanzarla  es  naturalmente  apto  para  contraerla; 

6.®  De  ahí  que  el  problema  profiláctico  de  la  viruela  esté  reducido 
á  convertir  esta  natural  antitud  morbosa  en  artificial  ineptitud.  De 
donde  nace  la  necesidad  de  la  revacmiación  repetida. 

Y  7."*  Teniendo  en  cuenta,  pues,  que  la  duración  de  la  inmunidad 
conferida  por  la  vacuna  es  de  seis  años,  por  término  medio,  y  que 
hasta  los  treinta  no  comienza  de  un  modo  acentuado  la  inmunidad 
natural,  resulta  que,  para  sostener  constantemente  al  individuo  refrac- 
tario á  la  viruela,  y  por  lo  tanto  acabar  con  las  endemas  y  epidemias 
(le  esta  enfermedaíl,  es  necesaria  la  retacutiación  repetida  cad<L  seis  años^ 
hasta  llegar  al  leixer  decenio,  cuya  medida  exige  de  antemano  la  vacu- 
nación obligatoria. 

Cl    mepcado     de    setas    <^^ 

POR 

T.  Aranzadi 

Catedrático  de  Farmacia  en  la  Universidad  de  Granada 

Ks  un  asunto  muy  descuidado  ó,  lo  que  es  peor,  muy  mal  tratado 
por  la  «generalidad  de  los  Municipios  y  muy  mal  entendido  por  gran 

(1)    C->inunicación  al  IX  Congreso  Internacional  de  Higiene.  —  Madrid,  1898.  Exira<;Xo  hecho 
por  el  autor. 
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número  de  personas,  por  lo  que  hemos  de  tratar  aquí  de  dos  puntos 
principales: 

El  primero  es  el  de  combatir  Isls  preocupaciones  reinantes^  una  de  las 
cuales  consiste  en  que  personas  que  no  se  creen  comprendidas  en  ei 
término  vulg'o,  recomienden  infundadamente  la  abstención  absoluta ; 
tal  recomendación  es  inhumana,  trivial  y  peca  de  ligera ;  es  lo  mismo 
que  si  se  recomendara  la  abstención  del  cerdo,  la  leche  y  el  ag-ua  bajo 
el  pretexto  de  evitar  el  peligro  de  la  triquinosis,  la  tuberculosis  ó  la 
tifoidea,  y  cuenta  que  es  mucho  más  fácil  reconocer  una  seta  venenosa 
que  carne  de  cerdo  triquinoso,  leche  de  vaca  tuberculosa  ó  agua  infec- 
ta con  bacilos  de  Eberth.  La  Higiene,  que  i)or  velar  por  la  salud  pública 
restringe  el  uso  de  muchos  alimentos,  debe  por  compensación  tomarse 
un  poco  de  trabajo  para  ampliar  el  número  de  los  materiales  alimenti- 
cios, cuando  como  en  el  caso  presente  se  puede  hacer  sin  peligro  alguno. 
Otra  superstición  muy  extendida  es  la  de  que  por  ciertas  reglas  ge- 
nerales se  pueda  distinguir  cualquier  seta  venenosa  de  otra  cualquiera 
comestible,  por  ejemplo,  por  el  ennegrecimiento  de  una  cucharilla  de 
plata:  todo  esto  es  falso  y  sin  ningún  valor. 

El  único  medio  eficaz  es  el  reconocimiento  de  las  especies,  y  este 
reconocimiento  es  tan  fácil  como  el  de  distinguir  un  nuevo  de  una 
castaña,  un  jilguero  de  un  gorrión,  un  milano  de  una  paloma,  una 
ranada  un  sapo,  una  anguila  de  una  culebra,  elperegil  de  la  cicu- 
ta, etc. ;  y  asi  como  los  signos  de  que  nos  valemos  para  no  confundir 
el  huevo  con  la  castaña,  no  son  los  mismos  que  los  que  nos  sirven  para 
distinguir  la  rana  del  sapo,  etc.,  así  también  cada  especie  de  seta  co- 
mestible tiene  signos  especiales  que  la  distinguen  de  las  setas  vene- 
nosas que  en  algo  se  le  parezcan.  Quien  haya  visto  alguna  vez  mizcalos ^ 
por  poco  que  se  haya  fijado  en  su  aspecto,  color,  forma,  jugo,  etc.,  etc., 
no  podrá  confundirlos  con  ninguna  especie  venenosa ;  y  tan  fácil  es 
aprender  á  conocer  las  cohnenillas,  los  sombreretes,  las  setas  de  cardo, 
setas  de  chopo,  setas  de  piedra  y  tantas  más. 

El  segundo  punto  que  hemos  de  tratar  es  el  de  la  reglamentación 
de  la  venta  de  setas :  en  esto  hay  para  todos  los  gustos,  desde  el  rigor 
irracional  de  París,  que  no  permite  más  que  las  Psalliotas  y  MorcheUas, 
no  por  cierto  las  especies  comestibles  de  más  valor,  hasta  la  lenidad  de 
Madrid,  casi  verdadera  anarquía;  esta  última  nos  hace  pensar  que 
dado  el  escaso  número  de  envenenamientos  por  setas,  teniendo  en 
cuenta  que  no  son  producidos  por  las  compradas  en  el  mercado,  y  com- 
parando con  lo  que  sucede  con  los  lecheros,  carniceros,  salchicheros  y 
pescaderos,  deberíamos  conceder  á  los  seteros  premios  de  virtud  y  de 
talento,  por  el  respeto  que  les  merece  la  salud  del  parroquiano. 

Al  reglamentar  el  mercado  de  setas  se  deberá  huir,  por  tanto,  de  la 
copia  servil  de  París  y  de  la  uniformidad  de  todas  las  provincias ;  esto 
último,  porque  en  cada  región  son  distintas  las  especies  de  uso  común 
y  en  algunos  países  hacen  inofensivas  determinaaas  especies  veneno- 
sas mediante  guisos,  y  si  se  prescinde  de  ellos  podemos  caer  en  errores 
de  bulto. 

Así,  pues,  tengo  el  honor  de  presentar  al  Congreso  las  siguientes 
conclusiones : 

I.  El  Congreso  de  Higiene  y  Demografía  propone  á  los  Gobiernos 
y  Autoridades  competentes  que  se  esfuercen  en  propagar  el  conoci- 
miento de  las  especies  de  setas  comestibles  más  comunes  y  de  las  ve- 
nenosas que  á  ellas  se  parezcan,  valiéndose  para  esto  de  láminas  que 
se  expongan  en  las  escuelas  ó  de  otros  procedimientos  igualmente 
adecuados. 

n.  Igualmente  propone  el  Congreso  la  reglamentación  del  merca- 
do de  setas,  teniendo  cuidado  de  no  promover  con  excesivas  restriccio- 
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Jies  el  comercio  clandestino  ó  la  subida  de  precio,  ni  poner  en  ridículo 
á  la  ley,  apareciendo  la  autoridad  sanitaria  como  vulgo  ante  los  vende- 
dores por  desconocimiento  de  la  flora  del  país ;  por  lo  que  previamente 
á  la  reglamentación  harán  personas  competentes  un  estudio  de  todas 
las  especies  comestibles  de  uso  corriente  en  cada  región  ó  provincia. 

Como  demostración  y  comprobante  se  valió  el  proponente  de  seta^ 
de  chopo  (Pholiota  mutabilis),  de  cardo  (Pleurotus  eryngii),  de  piedra 
(Tricholoma  gambosum),  y  de  campo  (Psalliota  campestris),  criadillas  de 
tierra  (Terfezia),  cagarrias  (Morchella),  y  sombreretes  (Helvella  y  Verpa), 
comprados  en  el  mercado  de  Madrid,  así  como  el  de  las  láminas  ilumi- 
nadas de  su  obra  de  Setas  comestibles  y  venenosas. 


Discos  de  marfil  descalclficaílos  para  las  anastomosis 

y  renniún  de  extremo  con  extremo  del  Intestino   (^> 

POR   EL 

Dr.  R.  Martín  Gil 

Director  del  Hospital  «  Noble  »>  de  Milaga 

Los  procedimientos  de  sutura  del  intestino,  los  huesos  descalcifi- 
cados, los  botones  de  Murphy,  las  canillas  de  hueso,  recientemente 
usadas  por  Mayo  Robson,  de  Londres,  y  otros  métodos  diferentes,  los 
he  creído  imperfectos  y  expuestos  á  producir  grandes  enfermedades, 
por  lo  que  la  cirugía  intestinal  es  la  que  ofrece  las  peores  estadísticas 
de  todas  las  operaciones  del  abdomen. 

Por  este  motivo  he  procurado  un  procedimiento  que  reúna  mecáni- 
camente la  serosa  de  los  dos  trozos  del  intestino  operado  y  desaparezca 
después  de  haberse  conseguido  una  perfecta  cicatrización,  sin  produ- 
cir, no  obstante,  estenosis  alguna. 

He  experimentado  diversos  procedimientos  y  he  encontrado  que  el 
marfil  descalcificado  se  presta  para  hacer  discos  tan  grandes  como  se 
necesitan  para  los  mayores  diámetros  del  colon,  y  que  se  digiera  des- 
pués de  conseguida  la  anastomosis,  sin  quedar,  por  lo  tanto,  cuerpo 
extraño  alguno  en  el  tubo  digestivo. 

Colocado  en  el  intestino,  no  produce  la  mortificación,  ni  siquiera  la 
atrofia  del  tejido  comprendido  entre  los  dos  casquetes  que  forman  el 
disco;  así  es  que  no  resulta  estenosis  de  la  luz  del  intestino. 

Del  mismo  modo  pueden  aplicarse  discos  tan  grandes  como  se  nece- 
sitan para  una  gastro-enterostomía  ó  una  colostomía,  extremo  con  ex- 
tremo, porque  como  el  marfil  descalcificado  se  digiere,  no  es  causa  de 
obstrucción  en  las  porciones  del  intestino  posteriores  al  sitio  operado, 
como  acontece  con  los  botones  de  Murphy. 

Hace  algún  tiempo  recibí  carta  de  este  cirujano,  fechada  el  5  de 
marzo  de  1898,  en  la  cual  me  dice,  entre  otros  conceptos,  lo  siguiente  : 
«Así,  este  método  es  el  único  queprodicce  una  unión  ideal,  sin  ocasionar 
necrosis  del  tejido...  Vuestro  procedimiento  es  muy  ingenioso  y  se  re- 
comienda por  si  mismo... » 

La  colección  de  discos  que  he  formado  es  de  26  diámetros,  desde  10 
milímetros,  aumentando  de  2  en  2  hasta  60,  para  operar  debidamente 
en  todos  los  casos  que  se  puedan  necesitar.  El  diámetro  del  íleon  del 
niño  menor  de  un  año  es  de  once  milímetros. 


( 1 1    Leído  en  el  Congreso  Hispano-Poriugués  de  Cirugía,  celebrado  en  MadriJ  deide  el  16 al  S4 
.de  abril  de  ih96.  Bsta  comunicación  no  la  reproduzco  íntegra,  como  te  leyó  en  el  Congreso,  porque 
la  mayor  parte  de  ella  ya  la  conocen  los  ilustrados  lectores  déla  Gaceia,  donde  apareció  en  loanú- 


meros  4  y  14  del  año  1»97. 
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Resulta  muy  intima  la  unión  de  los  intestinos  operados,  y  muchas 
reces  me  ha  costado  trabajo  encontrarla,  y  hasta  he  dudado  del  sitio 
donde  radicaba.  Tan  cierto  es  esto,  que  en  algunos  casos  he  tenido  gue 
repasar  entre  mis  dedos  la  mayor  parte  del  íleon  para  apreciar  el  tejido 
duro  y  engrosado  de  la  cicatriz  ó  las  adherencias  del  mesenterio, 
porque  á  la  simple  vista  no  las  podía  reconocer. 

La  íleo-colostomía  extremo  con  extremo  no  se  había  podido  hacer 
hasta  ahora  sin  emplear  la  sutura.  Con  mi  procedimiento  se  obtiene 
tan  eficazmente  como  en  las  otras  operaciones.  Se  coloca  en  el  íleon  un 
casquete  correspondiente  ásu  diámetro  y  en  el  colon  otro  casquete  más 
firrande  que  convenga  con  su  circunferencia.  Al  unirse  los  dos  solicita- 
dos por  las  bandas  de  goma,  la  coaptación  del  intestino  delgado  con  el 
grueso  es  perfecta. 

Otro  tanto  acontece  con  la  operación  del  estómago  y  el  intestino. 
Los  tediosos  é  imperfectos  procedimientos  de  suturas  con  espolón  ó 
colgajo,  pretendiendo  que  sirvan  de  válvula  en  el  estómago,  los  com- 
plicados métodos  de  Lanenstein,  de  Jaboulay  y  Braun,  de  Wolfler,  el 
de  este  cirujano  modificado  por  Lucke,  ó  el  modificado  por  Roux,  el  de 
Chaput  y  los  laboriosos  de  Doyen  de  anastomosis  del  estómago  con  el 
yeyuno  ó  con  el  colon  y  la  gastro-enterostomía  anterior,  hacen  de  la 
cirugía  del  intestino  un  caos  abrumador,  sobre  todo  para  el  cirujano 
que  tenga  que  intervenir  y  no  cuente  con  experiencia  personal. 

Las  estadísticas  de  mortalidad,  en  cambio,  son  desconsoladoras 
porque  el  tiempo  invertido  en  estas  interminables  operaciones,  con  tan 
larga  exposición  visceral,  provoca  el  colapso,  y  si  no  es  este  tremendo  pe- 
ligro de  la  cirugía  abdominal  el  que  se  presenta,  es  la  peritonitis  séptica, 
porque  la  sutura  resulta  deficiente  y  muchas  veces  está  mal  ejecutada. 

Yéase  en  la  fig.  42  de  la  Gaceta  Médica  Catalana,  página  451  del 
tomo  XX,  lo  difícil  que  es  conseguir  que  todos  los  puntos  de  una  sutu- 
ra intestinal  comprendan  el  espesor  necesario  de  la  delgada  pared  del 
tubo  digestivo,  no  atravesando  unos  puntos  todo  el  tejido  necesario,  y 
entonces  se  dislacera  la  mucosa,  ó  sobrepasando  otros  la  túnica  mus- 
cular.  En  ambos  casos,  el  contenido  del  intestino  encuentra  segura  vía 
para  vaciarse  en  el  peritoneo. 

Resulta  evidente  que  no  es  con  el  procedimiento  de  las  suturas  por 
donde  las  operaciones  del  intestino  han  de  llegar  á  conseguir  mayor 
número  de  curaciones.  Ningunas  estadísticas  son  comparables  á  las 
formadas  con  el  método  de  Murphy,  y  la  mayor  parte  de  los  casos  des- 
arrapados por  este  sistema  lo  son  por  obstrucciones  acarreadas  con  el 
mismo  botón  al  desprenderse  y  pasar  á  sitios  más  estrechos  del  canal 
intestinal.  Con  los  discos  de  marfil  se  evita  esta  causa  de  obstrucción, 

Jorque,  como  he^icho,  esta  substancia  se  absorbe  lo  mismo  que  el  hueso 
escalcificado,  plesto  que  el  marfil  no  es  sino  un  hueso  más  perfecto. 

En  The  Lancet  del  15  de  enero  del  año  1898  leí  con  el  mayor  interés  la 
descripción  de  la  primera  resección  total  del  estómago  que  se  ha  lle- 
vado á  cabo,  practicada  por  Cari  Schlatter,  de  Zurich,  en  una  mujer  de 
cincuenta  y  seis  años,  la  cual  vivía  tres  meses  después  de  la  operación 
y  había  engordado  5  kilogramos  desde  el  6  de  septiembre  en  que  sufrió  la 
operación  hasta  el  20  de  noviembre  del  año  97. 

En  el  mes  de  junio  del  año  pasado  leí  que  el  Dr.  C.  Brigham  publicó 
en  el  Bastan  Medical  and  Surgical  Journal  (mayo  5,  1898),  el  segundo 
caso  de  esófago-enterostomía.  La  extirpación  total  del  estómago  la  biso 
en  una  enferma  que  padecía  cáncer  de  la  mitad  de  este  órgano  y  del 
píloro. 

La  debilidad  de  la  enferma  y  el  estado  del  pecho  hicieron  al  doctor 
Brigham  que  empleara  el  botón  de  Murphy,  como  procedimiento  más 
breve  que  la  sutura,  á  pesar  de  saber  que  seguramente  había  de  pro- 
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ducir  más  estenosis  en  el  punto  de  unión,  de  suyo  tan  estrecho,  como 
que  el  esófago  en  sus  últimas  porciones  tiene  12  milímetros  de  diáme- 
tro (Mouton). 

Al  sig-uiente  día  de  operada  la  enferma  bebió  agua  y  se  alimentó  de 
líquidos  durante  diez  y  ocho  días,  sintiendo  al  principio  algún  dolor 
cuando  tragaba.  Después  tomaba  alimentos  sólidos  y  se  nutrió,  pudiendo 
levantarse  de  la  cama  y  andar  á  las  siete  semanas  de  la  operación. 

Pero  la  enferma  del  Dr.  Cari  Schlatter  es  el  caso  más  curioso,  por- 
que recientemente  he  vuelto  á  leer  en  The  Lancet  (no\'\ev[ihve  19,  1898) 
un  luminoso  trabajo  sobre  asimilación  y  secreciones  de  este  interesante 
ejemplo,  y  la  enferma  sigue  sana,  trabajando,  va  y  viene  y  se  alimenta 
perfectamente  sin  estómago  hace  catorce  meses. 

En  este  fin  de  siglo,  asombro  del  trabajo  que  presentan  los  hombres 
y  maravilla  de  los  adelantos  en  todas  las  ramas  del  humano  saber,  le 
toca  á  la  Cirugía  puesto  de  honor  en  la  representación  de  los  progresos 
felices. 

Era  una  verdad  inconcusa  para  la  Fisiología,  que  el  hombre  no  po- 
día vivir  sin  estómago,  porque  únicamente  en  él  se  efectuaba  gran 
parte  de  la  digestión  de  los  alimentos  más  nutritivos ;  del  mismo  modo 
se  creía  que  el  estómago  contaba  con  la  facultad  de  neutralizar  la  ac- 
ción de  ciertos  elementos  patógenos,  los  cuales  perecían  ó  se  esteriliza- 
ban por  los  ácidos  que  dicna  viscera  segrega,  así  como  se  suponía  que 
evitaba  la  descomposición  del  contenido  del  intestino,  y  se  opinaban, 
por  último,  tantas  cosas  de  otros  muchos  fenómenos. 

Desde  ahora  habrá  que  estudiar  el  funcionalismo  y  la  importancia 
vital  del  estómago  desde  puntos  de  vista  diferentes,  y  en  esta  ocasión  la 
Cirugía  ha  revelado  fenómenos  contrarios  y  evidentes  á  los  que  se  te- 
nían por  verdaderos. 

Dos  horas  y  media  invirtió  el  hábil  cirujano  Schlatter  en  la  resec- 
ción de  todo  el  estómago,  empleando  una  sutura  continua  y  otra  de 
Lembert,  para  practicar  una  esófago-enterostomía. 

He  intentado  hacer  esta  operación  en  los  perros,  y  no  se  puede 
realizar  porque  las  costillas  avanzan  tanto  sobre  el  abdomen,  que  rese- 
cado el  estómago,  resulta  el  esófago  demasiado  alto  y  no  se  alcanza 
para  unirlo  con  el  duodeno.  Yo  creo  que  en  el  hombre  puede  practicar- 
se esta  operación  con  facilidad  y  rapidez  empleando  un  método  mecáni- 
co, porque  el  espacio  que  deja  la  cavidad  abdominal  y  el  no  descender 
tanto  la  caja  torácica,  permite  al  cirujano  operar  con  mayor  amplitud. 

Con  motivo  de  dar  a  conocer  mi  procedimiento  de  anastomosis  del 
intestino,  el  sabio  cirujano  Dr,  Federico  Rubio  me  ha  propuesto  operar  el 
primer  enfermo  de  cirugía  intestinal  que  ingrese  en  el  Instituto  de  la 
Moncloa,  cuya  invitación  yo  he  aceptado  con  la  gratit^id  de  cuanto  vale 
y  lo  que  me  "honra.  * 

Con  los  discos  de  marfil  se  practican  las  anastomosis  con  la  misma 
facilidad  que  las  uniones  de  los  extremos  del  intestino.  Los  clamps  se 
aplican  de  idéntica  manera,  y  la  sutura  continua  para  fruncir  la  herida 
sobre  los  casquetes  se  ejecuta  como  para  las  reuniones. 

Lo  mismo  se  ejecuta  la  colecistenterostomía  que  la  anastomosis, 
empleando  discos  de  las  dimensiones  que  convenga,  según  el  cirujano 
desee  establecer  una  abertura  más  ó  menos  grande  entre  la  vesícula 
biliar  y  el  intestino.  También  puede  ocurrir  el  caso  de  hacer  una  inci- 
sión extraordinaria  en  la  vesícula  para  extraer  un  cálculo  voluminoso  ; 
entonces  se  puede  colocar  un  casquete  grande  en  la  vejiga  de  la  hiél  y 
otro  pequeño  en  el  intestino,  como  se  hace  en  la  íleo-colostomla. 

La  colecistenterostomía  por  mi  procedimiento  es  facilísima  de  ejecu- 
tar, ya  se  apliquen  casquetes  iguales,  ya  de  diferentes  diámetros.  La  he 
practicado  en  ocho  minutos. 


Refotaclón  de  la  doctrina  de  Koch 
en  la  etiología  y  terapéutica  de  la  tobercolosis 

POR     EL 

Dr.  D.  Andrés  Martínez  Vargas, 

CatedrAtico  de  Pediatría  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Aun  cuando  las  dos  tentativas  de  Koch  respecto  de  la  terapéutica 
especifica  de  la  tuberculosis  han  ido  seguidas,  desgraciadamente,  de 
dos  fracasos,  quedaba  siempre  por  encima  de  esas  agitaciones  que  la 
desconfianza  engendra,  la  fe  en  su  primera  obra  y  un  inmenso  respeto 
á  su  nombre  por  los  pacientes  trabajos  con  que  descubrió  el  agente 
productor  de  la  enfermedad.  La  clínica  negó  valor  curativo  en  1891  y 
lo  ha  negado  en  1897  á  la  tuberculína,  no  obstante  las  presunciones  á 
que  dio  origen  la  idea  experimental ;  pero  clínicos  y  experimentalistas 
siguen  creyendo  que  el  bacilo  de  Koch,  el  bacilo  tuberculoso,  es  el  agente 
causal  de  la  enfermedad. 

Dos  etapas  debemos  aceptar  en  la  historia  de  la  etiología  tubercu- 
losa: la  de  Villemin  y  la  de  Koch.  Si  bien  en  1843  demostró  Klencke  la 
transmisibilidad  de  la  tuberculosis  mediante  una  inyección  intravenosa, 
el  concepto  de  la  especificidad  y  de  la  virule^icia  no  quedó  bien  estable- 
cido hasta  que  Villemin  publicó  en  1868  los  resultados  de  sus  experi- 
i^entos  de  1865  en  96  animales,  de  los  cuales,  77  eran  conejos.  Cierto 
í/üe  un  año  después,  en  1869,  Waldenburg  intentó  refutar  aquella  doc- 
trina, fundándose  en  repetidos  experimentos  con  104  animales  (de  ellos 
71  conejos),  pero,  á  pesar  de  todo,  la  unidad  de  la  tuberculosis  quedó 
demostrada  por  la  inoculabilidad  de  la  materia  caseosa. 

La  segunda  etapa  pertenece  por  entero  á  Roberto  Koch  con  el  des- 
cubrimiento del  bacilo,  anunciado  á  la  Sociedad  Fisiológica  de  Berlín 
el  24  marzo  de  1882 ;  por  más  que  Klebs  descubriera  el  monas  tubercvr- 
/o^»t  en  1877 ;  por  más  que  Aufrecht  afirmara  en  1881,  ocho  meses 
antes  que  Koch,  la  naturaleza  parasitaria  de  la  tuberculosis,  y  por  más 
que  Baumgarten,  diez  días  después  del  discurso  de  Koch,  le  disputara 
tenazmente  la  prioridad  de  haber  descubierto  el  bacilo,  es  indiscutible 
que  corresponae  al  profesor  berlinés  la  gloria  de  haber  descubierto, 
mediante  un  procedimiento  colorante  ingenioso  y  de  su  invención,  el 
bacilo  tuberculoso  en  algunos  órganos,  y  especialmente  en  los  esputos 
procedentes  de  enfermos  con  tuberculosis  pulmonar.  Ahora  bien :  este 
postulado  que  ha  resistido  la  comprobación  experimental  de  numero- 
sos investigadores,  y  que  sólo  había  sido  negado  ó  puesto  en  duda  por 
los  sistemáticos  contradictores  de  todo  adelanto,  ha  sido  objeto  recien- 
temente de  una  serie  de  objeciones  que  no  merecerían  los  honores  de 
la  atención,  ni  menos  de  aparecer  en  revista  tan  seria  como  ésta,  si  no 
estuvieran  patrocinados  por  persona  tan  acreditada  como  el  ex-profesor 
de  Anatomía  patológica  de  la  Universidad  de  Groningue,  el  Dr.  Mid- 
dendorp.  A  pesar  de  que  sus  conclusiones  pugnan  con  mis  propias 
creencias  y  con  las  de  la  generalidad,  registro  aquí  lo  más  esencial  de 
las  objeciones  hechas,  ya  por  tratarse  de  un  trabajo  algo  atrevido,  ya 
por  ser  producto  de  numerosos  experimentos.  Titula  su  autor  este 
folleto :  La  causa  de  la  tuberculosis  segvn  el  Pro/,  Dr.  Roberto  Koch  y  su 
método  curativo,  Groningue,  1897,  y  en  él  condensa  los  resultados  de 
sus  91  series  de  experimentos  hechos  en  animales  desde  noviembre 
de  1871  á  1881,  con  205  perros  y  40  conejos. 

No  consigno,  por  ser  harto  conocidas,  las  descripciones  de  Koch 
acerca  de  los  camcteres  biológicos  del  bacilo,  su  pei'sonalidad,  su  pre- 
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sencia  en  los  tejidos,  anterior  al  desarrollo  del  tubérculo,  su  cultivo 
fuera  del  organismo  y  el  poder  patog'énico  de  los  cultivos  puros ;  pues 
bien,  Middendorp  en  dos  folletos  publicados  en  1891  destruye  esa  obra 
porque  no  ha  encontrado  esos  bacilos  en  los  tubérculos  crudos  y  ama- 
rillos de  los  diferentes  órganos,  ni  en  los  focos  tuberculosos  reblandeci- 
dos, ni  en  las  cavérnulas  pulmonares  que  no  están  en  comunicación 
con  los  bronquios ;  rectificó,  además,  la  definición  dada  por  Koch  de 
los  tubérculos  crudos,  la  descripción  exacta  del  tubérculo,  las  relacio- 
nes de  los  bacilos  con  las  células  gigantes,  y  negó  que  los  cultivos 
Juros  del  bacilo  tuvieran  poder  patógeno.  Censurábale  también  haber 
esatendido  la  degenerarím  caseosa  del  tubércnlo^  que  tanta  influencia 
morbosa  tiene,  pues  con  ell(J  entregaba  á  los  anátomo-patólogos  la  mi- 
tad del  problema. 

El  autor  no  ha  encontrado  el  bacilo  tuberculoso  én  ningún  punto 
del  tubérculo  degenerado,  ó  sea  reducido  á  masa  caseosa,  quedaran  ó 
no  quedaran  los  núcleos  de  las  células.  Por  lo  tanto,  en  el  problema 
etiológico  se  adhiere  en  absoluto  á  la  bandera  de  Villemin ;  niega  la 
presencia'  de  los  bacilos  en  los  tubérculos  degenerados  y  atribuye  la 
potencia  morbífica  exclusivamente  á  la  masa  caseosa,  la  cual,  aese- 
cada  y  conservada  en  un  frasco,  conserva  largo  tiempo  su  virulencia; 
ha  durado  en  una  serie  de  experimentos  57  días,  en  otros  109  y  en 
otros  184. 

Se  han  inyectado  en  la  sangre  ó  en  la  pleura  de  perros  10  miligra- 
mos de  esta  masa,  después  de  haberlos  triturado  con  agua  destilada  y 
de  haber  filtrado  por  gasa  extremadamente  densa:  unos  animales  murie- 
ron al  cabo  de  4,  6  ó  10  semanas,  agotados  por  una  tuberculosis  miliar 
de  los  diferentes  órganos ;  otros,  sacrificados  á  los  60  ú  80  días,  presen- 
taban una  tuberculosis  miliar  menos  extensa.  Para  Middendorp  ni  debe 
admitirse  en  esta  masa  la  existencia  de  bacilos  ni  la  de  esporos.  Y  aun 
cuando  la  imposibilidad  de  colorear  estos  últimos  y  de  descubrirlos, 
por  lo  tanto,  está  aceptada  por  el  mismo  Koch,  lo  cual  no  empece  á  su 
existencia  en  ciertos  tejidos,  Middendorp  rechaza  la  posibilidad  de  que 
haya  bacilos  fuera  de  aquellas  cavernas  que  se  hubieran  abierto  en 
algún  bronquio. 

Sabemos  también  que,  según  Koch,  el  bacilo  tuberculoso  está  pri- 
vado de  locomoción  propia ;  en  un  organismo  virgen  es  aprisionado 
por  una  célula  linfática,  por  un  glóbulo  blanco,  que  con  su  cualidad 
emigratoria  le  transporta  a  distancia ;  el  bacilo  mata  esa  célula  y  otras 
que  se  le  aproximan  y  engendra  de  esta  suerte  la  célula  gigante,  que 
es  el  núcleo  central  de  un  tubérculo ;  en  aquélla  se  encuentra  diverso 
número  de  bacilos  y  de  núcleos,  procedentes  de  las  células  degeneradas. 
Tal  es  el  origen  del  tubérculo  en  los  tejidos.  Middendorp  niega  en  abso- 
luto esta  patogenia  del  tubérculo  y  la  significación  de  la  célula  gigante. 
Con  efecto,  definida  ésta  por  Lang*liaus  como  elemento  característico  del 
tubérculo,  ha  sido  negada  como  elemento  indispensable  de  todos  los 
tubérculos  por  Ziegler,  quien  ha  encontrado  muchas  células  suma- 
mente pequeñas ;  Virchow  en  1894  afirmaba  que  se  encuentran  células 
gigantes  en  tubérculos  muy  jóvenes;  Frankel  y  Pfeiffer  sostienen  que 
en  éstos  precisamente  no  se  encuentran  células  gigantes  desarrolladas, 
y  Metschnikofi^,  lejos  de  considerar,  según  la  mayoría  de  los  autores,  á 
estas  células  como  degeneradas,  las  tiene  como  agentes  defensivos  del 
organismo  contra  los  bacilos.  Ahora  bien :  el  autor  del  folleto  que  ana- 
lizo, lejos  de  considerar  célula  viva  á  la  gigante,  la  cree  una  masa  de 
detritus  caseoso  con  un  número  de  núcleos  variable,  según  el  número 
de  células  degeneradas,  y  rechaza  la  existencia  de  estas  células  en  los 
tubérculos  jóvenes,  en  los  grises  enteramente  desarrollados  sanos  y 
en  los  tubérculos  amarillos  en  vía  de  reblandecimiento.  He  aquí  ahora 
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como  explica  la  presencia  de  los  bacilos  tuberculosos :  en  el  contenido 
V  en  las  paredes  de  las  cavernas  que  comunican  abiertamente  con  los 
bronquios,  pululan  numerosos  microbios  baciliformes  con  las  reacciones 
colorantes  propias  de  los  bacilos  de  Koch,  los  cuales,  lejos  de  ser  los 
causantes  de  la  tuberculosis,  son  descendientes  de  los  bacilos  del  moco 
bucal,  que  se  encuentran  en  las  partes  superiores  de  las  vías  aéreas ; 
cobijados  en  las  cavernas,  pululan  abundantemente  y  producen  colo- 
nias de  muchas  generaciones  de  microbios.  A  veces  son  incorporado^ 
¿  los  esputos  en  su  paso  por  los  bronquios  ó  tráquea. 

Claramente  se  deduce  ahora  que  considere  como  un  error  el  atribuir 
poder  morbífico  á  esos  bacilos  y  hace  responsable  de  ello  4  Koch  por 
naber abandonado  el  elemento  anátemo-patológico,  vaque,  por  otra 
parte,  «  no  Muestra  los  bacilos  donde  pretenae  y  d&nde  debe  moslrarlos  ». 

Cuanto  &  la  piedra  de  toque  decisiva  en  este  respecto,  á  la  produc- 
ción de  tuberculosis  mediante  la  inyección  de  cultivos  de  bacilo  tu- 
berculoso, nie^ra  todo  valor  al  hecho,  apoyándose  en  el  dato  dado  por 
el  mismo  Koch,  de  que  cuando  inyectaba  la  tuberculina,  hacíalo  no 
sólo  con  el  extracto  glícerinado  de  los  bacilos,  sino  además  con  dna 
pequeña  cantidad  de  substancia  necrosante ;  para  Middendorp  ésta,  por 
pequeña  que  sea,  es  la  substancia  productora  de  la  tuberculosis  miliar, 
no  los  bacilos  que  aquélla  pueda  contener. 

Una  vez  negada  la  naturaleza  microbiana  de  la  enfermedad,  esta- 
blece la  opinión  de  que  el  virus  de  la  tuberculosis  es  una  substancia 
específicamente .  infecciosa  de  gran  tenacidad,  de  naturaleza  y  condi- 
ción desconocidas,  ligada  no  sólo  á  los  tubérculos  grises  y  amarillos, 
sino  también  á  la  substancia  caseosa  procedente  de  éstos;  en  ella  radica 
todo  el  elemento  patogénico  y  el  fundamento  de  la  profilaxis. 

Por  análogas  razones  rechaza  la  afirmación  de  Ortner,  de  que  en  la 
tuberculosis  pulmonar  se  puede  tratar  de  una  infección  mixta,  por  el 
bacilo  tuberculoso  y  por  el  micrococo  pneumónico.  Como  niega  influjo 
morboso  al  primero,  rechaza  la  infección  aun  cuando  exista  inflama- 
ción pulmonar,  porque  en  los  casos  de  tuberculosis  sin  cavernas  abier- 
tas, no  es  posible  encontrar  bacilos. 

Ahora  bien:  en  este  úUimo  caso,  podría  coincidir  los  bacilos  de 
Koch  y  los  pneumococos;  mas  no  por  eso  se  dirá  con  razón  que  hay 
infección  mixta. 

Tocante  á  la  tuberculina  como  agente  curativo,  insiste  en  que  sus 
experimentos  en  perros  le  han  demostrado  que  la  subtancia  necrosante 
que  contiene  el  extracto  glicerinado  de  los  cultivos  bacilares,  posee 
condiciones  específicamente  infecciosas;  por  lo  tanto,  en  vez  de  ser  un 
agente  curativo,  es  un  agente  patógeno.  Por  eso  fué  uno  de  los  pri- 
meros en  rechazar  su  empleo  en  1891,  coincidiendo  con  las  afirmacio- 
nes de  Virchow  y  FurTjringer.  Por  ello  rechaza  la  explicación  de  Koch 
de  que  producía  en  el  tejido  tuberculoso  vivo  la  necrosis  de  coagula- 
ción de  Weigert,  por  lo  cual,  careciendo  los  bacilos  de  medios  de  vida, 
morían,  resultando  los  bacilos  y  la  substancia  necrosante  inofensivos 
para  el  organismo  que  los  expulsaba  al  exterior  fácilmente;  otro  incon- 
veniente de  la  tuberculina  es  el  de  contener,  según  Koch,  cierta  can- 
tidad de  substancia  piógena;  los  graves  accidentes  observados  después 
de  la  inyección  en  algím  caso,  lo  pone  de  manifiesto. 

También  niega  toda  virtud  curativa  á  la  tubercnilicidiTia  de  Klebs^ 
el  cual  creyó  librar  de  sus  acciones  funestas  á  la  tuberculina  de  Koch, 
suprimiendo  de  ésta  las  bases  orgánicas  que  contenía. 

En  la  última  parte  de  su  folleto  critica  el  valor  curativo  de  la  mo- 
derna tuberculina  T.  R.  Preparada  ésta,  según  publiqué  el  año  pasado 
en  la  Gaceta,  por  trituración  y  centrifugación  repetida  de  los  bacilos 
mismos,  contenidos  en  cultivos  vivos,  jóvenes  y  muy  virulentos,  de- 
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termina,  seg^án  Eoch,  la  inmunización  cuando  se  le  inyecta  á  los  ani- 
males y  al  hombre  y  destruye  los  bacilos  que  desaparecen  por  reabsor- 
ción, sin  producir  reacciones  desagradables.  Por  desg'racia,  las  primeras 
impresiones  recogidas  en  el  Congreso  de  Moscou  y  los  más  firmes  en- 
sayos clínicos  que  pude  examinar  en  el  hospital  Moabit,  de  Berlín,  no 
confirmaron  aquella  suposición. 

Para  Middendorp,  la  tuberculina  nueva  es  más  peligrosa  que  la 
antigua:  aquélla  se  prepara  por  procedimientos  mecánicos  y  debe  con- 
tener, por  tanto,  mayor  cantidad  de  substancia  necrosante  y  séptica, 
al  paso  que  en  la  tuberculina  antigua  los  procedimientos  químicos 
debían  atenuar  ó  destruir  los  principios  tóxicos. 

Hasta  aquí  las  afirmaciones  del  profesor  de  Groningue.  Sin  duda 
p-lguna  se  apartan  mucho  de  la  doctrina  corriente;  pero  ¿son  absoluta- 
mente falsas  todas  ?  Su  dictamen  sobre  el  valor  curativo  de  las  tubercu- 
linas  es,  hasta  ahora,  positivamente  cierto;  la  intervención  que  hace 
jugar  á  la  materia  necrosante  para  producir  tuberculosis,  es  en  parte 
verdadera,  pero  á  condición  de  aceptar  como  materia  necrosante  o  ne- 
crósina,  el  conjunto  de  ácidos  grasos  que  se  encuentran  en  la  cutícula 
de  los  bacilos  tuberculosos,  no  la  masa  caseosa  considerada  indepen- 
dientemente de  los  bacilos  ó  de  sus  esporos.  Precisamente  el  bacilo, 
privado  de  esa  necrosina,  es  incapaz  de  producir  la  tuberculosis  é  inyec- 
tado en  el  organismo,  es  fagocitado  sin  producir  daño  alguno  y  por 
ello  en  la  preparación  de  las  tuberculinas  han  tratado  de  substraer  al 
bacilo  esa  substancia  necrosante:  Koch,  mediante  operaciones  mecá- 
nicas, Behring  por  otras  quimicas  y  nuestro  compatriota  Ferrán,  por 
cultivos  y  procedimientos  biológicos.  De  aquí  la  recomendación  insis- 
tente del  sabio  microbiólogo  español,  de  emplear  á  dosis  refractas  las 
tuberculinas  y  de  sangrar  á  los  animales,  inmunizados  largo  tiempo 
después  de  hecha  la  última  inyección,  á  fin  de  que  esa  substancia  ne- 
crosante sea  bien  digerida  por  el  organismo. 

A  pesar  de  las  afirmaciones  de  Middendorp,  quedan  en  pie  los  hechos 
siguientes  que  he  podido  comprobar:  el  bacilo  de  Koch  existe  no  sólo 
en  las  cavernas  pulmonares  comunicantes  con  los  bronquios,  sino  tam- 
bién en  los  tubérculos  crudos,  no  reblandecidos,  de  los  diversos  tejidos; 
la  coloración  los  ha  descubierto  en  el  tubérculo  cerebral,   tubérculos 

fanglionares  y  en  otros  órganos;  la  masa  caseosa,  cuando  está  libre  de 
acilos,  y  no  obstante  es  virulenta,  consta  siempre  de.  esporos  que  el 
microscopio  y  la  coloración  descubren,  si  bien  con  alguna  dificultad; 
por  fin,  los  cultivos  puros  de  bacilo  tuberculoso  libres  de  la  masa  ca- 
seosa, pero  con  la  necrosina  de  su  cutícula,  producen  experimentalmente 
la  tuberculosis  y  la  reproducen  en  series. 
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D.  Ruiz  Rodríguez 

VIII.  —  FlBiolofiria  del  tálamo  óptico 

De  recientes  estudios  (Arch.  de  PhysioL,  octubre  de  1898),  debidos 
á  J.  Sellier  y  H.  Verger,  resulta  que  el  tálamo  óptico  no  tiene  influencia 
alguna  en  los  movimientos  voluntarios :  lo  que  sí  parece  innegable  es 
su  papel  sensitivo ;  pero  su  anestesia,  como  la  anestesia  cortical,  no 
comprende  la  sensibilidad  al  dolor.  Los  experimentos  se  hicieron  con 

Eerros :  hecha  la  trepanación,  aplicóse  una  corriente  de  10  amperes, 
os  animales  no  presentaron  accidentes  meningíticos  consecutivos. 
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IX.— Abtorotón  del  Merro  y  sintesis  de  la  hemoglobina 

Sobre  ambas  cuestiones  ha  trabajado  Gaule  {Zeitscrift  für  Bio- 
logie,  1898)-  Dio  á  un  conejillo,  por  la  boca,  una  solución  de  cloruro 
férrico  al  0*06  por  100.  Analizó  después  la  sangre  procedente  de  un  vaso 
V  no  de  un  capilar,  observando  un  aumento  del  contenido  de  hemoglo- 
bina (al  cabo  de  veinticuatro  horas)  y  del  número  de  g'lóbulos  rojos 
(después  de  tres  horas  cuando  menos).  El  autor  admite  que  la  sal  de 
hierro  es  absorbida  como  albuminato  y  depositada  en  el  bazo,  en  donde 
es  transformada  en  un  compuesto  orgánico  y  como  tal  repartida  por  las 
demás  partes  del  cuerpo. 

X.— FuAciiones  de  la  hipófisis 

El  extracto  glicérico  y  acuoso  dQ  hipófisis,  dado  en  inyecciones  in- 
travenosas, disminuye  la  frecuencia  del  pulso,  aumenta  la  presión  y 
refuerza  las  contracciones. 

Además,  impide  la  acción  paralizante  de  la  atropina,  hecho  que  no 
realiza  la  iodotirina,  á  pesar  d!e  su  acción  semejante. 

La  ebullición  no  altera  la  substancia  activa. 

El  mismo  efecto  se  nota  excitando  con  la  electricidad  la  hipófisis;  su 
extirpación  produce  la  frecuencia  de  las  contracciones  cardíacas,  como 
si  hubieran  sido  cortados  los  vagos;  luego,  este  órgano  hace  más  raros 
los  latidos  cardíacos. 

La  substancia  activa,  gue  es  una  combinación  orgánica  fosforada, 
hace  contraer  las  arteriolas,  acción  que  no  posee  la  iodotirina. 
(E.  Cyon,  PlügcT's  Arch,,  1898). 

XI.— Próstata:  inenraoión  y  reflejos;  nervios  seoretores 

fiorman  sostiene  que  la  acción  refleja  del  testículo  sobre  la  próstata 
es  conducida  por  el  simpático,  el  cerebro  y  el  nervio  erector.  El  hipo- 
gástrico  contiene  fibras  motrices,  sensitivas  y  secretoras;  posee,  á  más 
del  centro  reflejo  cerebral,  otro  centro  reflejo  en  el  ganglio  mesentérico 
inferior.  Sus  arcos  reflejos  son  diferentes  de  los  del  nervio  erector. 

El  mismo  Borman  y  Milaswki,  de  sus  experimentos  en  los  perros, 
deducen  que  todas  las  fibras  motoras  y  vasomotoras  de  la  próstata  pro- 
vienen de  los  nervios  erector  éhipogástrico.  Excitado  éste,  sólo  produce 
sensibilidad  prostática ;  excitado  aquél,  se  efectúa  la  vacuidad  de  la 
glándula ;  también,  se  motiva  la  secreción  excitando  el  extremo  central 
del  hipogástrico ,  si  está  intacto  el  del  otro  lado  (Remts  de  Neuro- 
loffie,  1898). 

Xll.  —  Vervios  trófloos 

G.  Bilzeles  y  A.  Jasinski  extirparon  los  ganglios  espinales  del  últi- 
mo dorsal,  incluso  éste,  en  nueve  gatos.  Dos  de  estos  animales  vivieron 
un  par  de  meses  después  de  la  operación  y  ninguno  presentó  lesiones 
troncas.  Sólo  en  uno,  al  cabo  de  cuatro  meses,  en  pos  de  un  roza- 
miento, hubo  una  extensa  dermatitis  en  un  muslo  (lado  operado),  con 
alopecia  consecutiva ;  curó  pronto. 

De  este  hecho  se  deduce  únicamente,  no  la  existencia  de  nervios 
tróficos,  sino  el  grave  resultado  de  una  lesión  accidental  en  un  sitio 
privado  de  inervación  fCentralb./ür  PhysioL,  1898). 

Xin.  —  OzidofiTlobnlina 

Con  este  nombre  designan  Abelous  y  Biarnés  (Arch,  de  Physiolxh- 
gie,  1898),  un  nuevo  agente  de  oxidación  dado  á  conocer  por  ellos.  En 
efecto :  si  se  sacrifica  un  animal  sangrándole  por  completo,  puede 
coiaprobaTse  que  algunos  órganos  ó  tejidos,  puestos  en  contacto  con  la 
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tintura  de  guayacol,  dan  una  coloración  azul,  debida  &  la  oxidación 
del  ácido  ffuayacólico. 

La  óxido-globulina  es  insoluble  en  agua  pura ;  obtiénese  por  medio 
de  disoluciones  de  sales  neutras  á  cierto  grado  de  concentración. 
(NO3K  á  8-10  por  100 ;  NaFe  al  1-3  por  100 ;  ClNa  á  8-10  por  100 ; 
SO4  Na,  á  10  por  100) :  una  corriente  de  anhídrido  carbónico  la  preci- 
pita. Así  obtenida,  puede  purificarse  por  la  diálisis  y  por  el  sulfato  de 
magnesia  á  saturación.  Estas  reacciones  permiten  asegurar  que  esta 
substancia  oxidante  es  una  globulina. 

Mediante  el  calor,  pueden  ser  separadas  dos  substancias  de  la  diso- 
lución de  fibrina  en  cloruro  sódico  y  otras  sales  neutras :  una  que  pre- 
cipita de  56  á  58**,  y  otra  á  los  70^,  que  es  esta  globulina.  Resiste  ésta  á 
la  acción  de  la  papaína  y  de  la  pancreatina,  si  bien  á  veces  la  clorhido- 
pépsica  suprime  su  poder  oxidante.  Este  es  muy  manifiesto,  por  más 
que  no  resulte  muy  notable  en  los  experimentos  in  vitro. 

XIV.— Itipasa 

Así  propone  Henriot  llamar  á  un  fermento  contenido  en  las  células 
del  tejido  adiposo,  capaz  de  desdoblar  los  cuerpos  grasos  en  ácidos  y  gli- 
cerina.  El  reactivo  de  que  se  ha  servido*  para  sus  estudios  es  la  mono- 
butirina.  El  suero  sanguíneo,  el  páncreas  y  el  hígado  lo  contienen  en 
abundancia ;  hay  poco  en  las  cápsulas  suprarrenales  y  bazo,  y  ninguno 
en  la  linfa,  músculos,  testículo,  cuerpo  tiroideo,  etc. 

E!s  un  fermento  soluble ;  lo  destruye  el  calor,  no  lo  estorban  los  an- 
tisépticos y  es  dializable ;  conservado  asépticamente  en  el  suero  san- 
guíneo, no  varía  su  poder  durante  meses ;  las  substancias  alcalinas 
aumentan  mucho  su  actividad,  de  lo  cual  puede  deducirse  que  la  alca- 
linidad de  la  sangre  influye  mucho  en  el  desengrasamiento. 

La  temperatura  ejerce  influencia  en  la  actividad  de  la  lípasa :  la 
aumenta  hasta  cierto  límite ;  más  allá  la  disminuye,  y  si  es  prolongada 
y  alta  la  destruye. 

Existe  en  cantidades  muy  variables  en  la  sangre  de  todos  los  verte- 
brados (menos  en  el  cangrejo).  Las  semillas  oleosas  no  la  contienen, 
salvo  en  la  generación. 

Arloing,  Gerard  y  Camus  han  demostrado  que  diversos  vegetales 
inferiores  pueden  también  producirla.  Es,  pues,  un  fermento  muy  ge- 
neralizado, que  sirve  para  poner  en  movimiento  las  grasas  de  reserva, 
descomponiéndolas  en  ácido  y  glicerina,  y  su  acción  se  extiende  á  casi 
todos  los  éteres ;  es  decir,  es  un  reactivo  de  la  función  éter. 

Henriot  se  inclina  á  admitir  que  las  lípasas  no  son  iguales,  y,  por 
ejemplo,  dice  que  la  pancreatolipasa  y  la  sueroUpasa  son  ae  naturaleza 
química  diferente. 

XV.  —  At«aoióii  durante  el  ■nefio 

He  aquí  las  conclusiones  que  sienta  Vaschide  como  resultado  de  sus 
estudios  sobre  este  asunto  (RMsta  sperim,  difreniatria,  1898) : 

1.*    Es  indudable  que  la  atención  ejerce  influencia  en  el  sueño. 

2.*  Las  diferencias,  en  cuanto  á  la  hora  fijada,  se  han  efectuado. 
en  la  inmensa  mayoría  de  casos,  con  anticipación. 

3.'  Dependen  de  los  hábitos  del  individuo,  de  la  hora  del  desper- 
tar, de  la  edad  y  de  muchas  otras  condiciones  relativas  al  ambiente. 

4.*  Las  diferencias  son  tanto  mayores  cuanto  más  dista  la  hora 
determinada  de  la  que  es  habitual,  y  viceversa. 

5.*  El  sueño  durante  la  noche  en  que  se  quiere  despertar  á  una 
hora  determinada  (sueño  atento,  como  dice  el  autor),  es  diferente  del 
de  las  otras  noches. 

6.*    Los  errores  son  más  grandes  si  el  individuo  duerme  de  día  que 
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si  duerme  de  noche.  No  es  un  verdadero  sueño,  sobre  todo  si  el  des- 
pertar ha  de  ser  pronto,  sino  una  especie  de  amodorramiento. 

7.*  Como  caracteres  físicos  de  la  atención  ha  observado  en  algunos 
sujetos  una  aceleración  de  los  latidos  cardíacos,  y  en  todos  una  especie 
de  agitación  unos  veinte  minutos  antes  del  acto  de  despertar  (1). 


Notas  sobpe  la  Cipugia  pupal 


<2) 


POR  EL* 


Db.  Pauohbt  (deAmiens) 

Antiguo  interno  laureado  de  los  hof  pitalea  de  Paiis 

I.  —  ANTI8BP81S.  —  La  Cirugía  de  boy  tiene  como  puntos  de  partida  la 
aaestesia  general  y  el  conocimiento  de  la  microbiología. 

La  era  antiséptica  ha  aparecido  con  todas  las  complicaciones  de  su  mé- 
todo y  la  care«tía  extrema  de  las  curas.  La  asepsis  la  ha  sucedido.  Las  subs- 
tancias químicas,  cuyo  núuiero  se  ba  multiplicado  basta  el  infinito,  ban 
cedido  poco  á  poco  el  paso  á  la  sencillez  de>los  agentes  mecánicos  y  físicos, 
i  cuya  cabeza  se  colocan  el  desengrasamiento  y  el  calor. 

Con  todo  esto,  si  el  método  aséptico  es  más  sencillo,  más  fácil  de  apli- 
car y  susceptible  de  dar  una  mayor  seguridad  que  el  método  antiséptico, 
esto  debe  asociarse  al  precedente  en  cierta  medida,  á  lo  menos  en  el  terreno 
de  la  Cirugía  diaria. 

1.*  Método  aséptico.  —  Este  exige,  en  general,  un  local  especial.  Ne- 
cesita en  todo  caso  un  material  de  esterilización,  cuyo  funcionamiento  debe 
eiitar  asegurado  por  una  persona  de  la  que  no  se  pueda  poner  en  duda  la 
conciencia  ni  la  minuciosidad. 

a.  Estei'ilización  del  agtrn.  —  Es  el  hecho  más  indispensable  en  la  Ciru- 
gía aséptica ;  es  preciso,  pues,  calentarla  á  un  grado  que  baste  para  destruir 
todos  los  gérmenes ;  es  preciso  conservarla  al  abrigo  de  estos  últimos  y  ha- 
cer uso  de  ella  en  recipientes  estériles  á  su  vez. 

Se  bace  con  frecuencia  uso  del  agua,  primero  nitrada,  después  hervida 
durante  tres  cuartos  de  hora.  Pero  la  temperatura  de  100*  no  destruye  todos 
los  micro-organismos :  es  preciso  que  ésta  sea  elevada  bajo  presión  á  una 
temperatura  de  120^'á  140^ 

Nosotros  bacemos  uso  personalmente  del  aparato  Levassort,  que  se  com* 
pone :  l.^  de  un  enorme  esterilizador  de  cobre,  cuya  capacidad  es  de  35  li- 
tros y  cuya  presión  puede  ser  mantenida  á  2  ó  3  atmósferas,  es  decir,  á  un 
calor  de  132°;  2.^  de  un  depósito,  de  cobre  también,  que  se  comunica  con 
el  precedente,  destinado  á  conservar  el  agua  durante  su  enfriamiento  ;  y 
3.',  de  un  filtro  de  amianto  intermedio  ó  estos  dos  recipientes. 

Se  tiene  así  35  litros  de  agua  fría  y  35  de  agua  caliente.  Cuando  se  va 
hacer  uso  en  el  mismo  sitio,  se  bace  comunicar  el  aparato  con  las  llaves  co- 
locadas encima  de  un  lavabo ;  cuando  se  le  ba  de  transportar,  nos  valemos 
de  cajas  metálicas  provistas  de  una  llave  y  previamente  esterilizadas  en  la 
autoclave.  Todos  estos  aparatos  de  esterilización  han  sido  fabricados  por 
Aduet,  de  París. 

h,  Bsimlizadén  de  los  instnimeníos,  —  Cada  vez  que  sirven  para  una 
operación  los  instrumentos,  se  le^  quita  la  sangre  con  el  sgua  fría,  des- 

gués  se  les  sumerge  en  agua  caliente  á  la  que  se  aiíade  carbonato  sódico, 
«spués  de  esta  limpieza,  se  les  enjuga  con  un  lienzo  seco  y  limpio,  y  en  el 
momento  de  servir,  se  les  coloca  en  una  estufa  caliente  á  nO""  ó  180^ 

Hacemos  uso  de  la  estufa  Pean,  que  tiene  la  ventaja  de  repartir  por  to^ 
das  partes  igualmente  el  calor,  gracias  á  los  tubos  metálicos  dispuestos  á  lo 
largo  de  las  paredes. 

Los  instrumentos  están  colocados  en  cajas  metálicas. 

Esta  estufa  sirve  igualmente  para  esterilizar  las  cubetas,  platos,  etc. 


(1)  Noticias  tomadaf  de  la  Hivista  del  ArchÍMin  di  Farmac.  e  Terap,^  nov.  y  díc.  de  !S9S. 

(2)  Ga^etítdet  hópUaux,  23  noTicmbre  y  siguiemes  de  ISSTJ. 
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c.  Esterilización  de  las  compresas,  algodón,  crines,  sedas,  etc.  —  Todos  los 
objetos  que  no  se  alteran  por  el  calor  húmedo,  serán  esterilizados  con  el  vapor 
de  agua  á  presión. 

La  autoclave  es  empleada  con  este  objeto.  Produce  una  corriente  de  va- 
por, que  impreguay  atraviésalos  objetos.  Su  funcionamiento  es  el  mismo 
que  el  del  esterilizador  de  agua,  que  no  es,  en  suma,  más  que  una  gran 
autoclave.  Como  para  esta  última,  se  puede  elevar  la  presión  á  3  atmós^ras 
y,  por  consiguiente,  á  144"  de  temperatura. 

Los  diversos  objetos  destinados  á  la  esterilización,  después  de  haber  su- 
frido un  primer  desengrasamiento  en  el  agua  hirviendo,  serán  colocados 
en  seco  en  cajas  de  metal  niquelado,  cuyas  extremidades  están  taladradas 
por  orificios  que  permiten  circular  al  vapor ;  estas  cajas  se  abrirán  en  el 
mismo  momento  de  la  operación ;  permiten  llevar  los  objetos  lejos  en  caso 
de  intervención  urgente. 

Las  compresas  serán  hechas  con  lienzo  flojo  ;  pueden  servir  un  gran  nú- 
mero de  veces  con  tal  que  sean  lexiviadas  después  de  cada  operación  como 
el  lienzo  ordinario.  En  cuanto  las  cajas  que  los  contienen  están  abiertas,  las 
compresas  no  pueden  servir  para  una  sesión  ulterior ,  debiendo  ser  esterili- 
zadas de  nuevo.  Para  nuestras  curaciones,  como  hacemos  uso  de  estas  com- 
presas, las  pasamos  dos  ó  tres  por  un  cilindro  de  hojadelata  con  un  agujero 
en  cada  extremidad.  Esta  caja  se  coloca  en  la  autoclave,  que  puede  esterili- 
zar diez  ó  doce  á  la  vez. 

Las  sedas  se  enrollan  en  canillas  de  algodón  hidrófilo ;  en  el  instante  de 
servir,  se  las  envolverá  en  una  compresa ,  y  se  las  colocará  en  la  autoclave 
con  los  otros  objetos. 

Las  crines  están  dispuestas  de  20  en  20  en  un  tubo  de  desagüe  saliendo  á 
través  de  éste  por  cada  extremidad ;  de  este  modo,  se  puede  fácilmente 
tomar  un  haz  á  la  vez  y  este  manojo  de  hilos  es  fácil  de  manejar. 

El  aparato  de  que  hacemos  uso  es  la  autoclave  de  Sorel,  que  da  los  obje- 
tos esterilizados  secos;  este  estado  conviene  sobre  todo  á  las  compresas,  las 
cuales  esponjan  mejor  y  no  enfrían  al  intestino  en  el  curso  de  las  operacio- 
nes abdominales. 

Como  la  asepsis  proscribe  el  uso  de  las  esponjas  y  de  los  cuerpos  antisép- 
ticos (salol,  iodoformo),  estas  compresas  sirven  para  usos  múltiples:  enjugan 
la  herida  en  el  curso  de  las  intervenciones,  guarnecen  el  campo  operatorio, 
retienen  al  intestiQo  mientras  duran  las  laparotomías  é  histerectomías  va- 
ginales y  son  aplicadas  igualmente  á  las  heridas  á  guisa  de  cura. 

d.  Esterilización  de  las  manos.  —  Las  uñas  deben  estar  cortadas  al  ras. 
El  uso  del  limpia-uñas  está  proscrito,  pues  crea  pequeños  surcos  en  donde 
los  microbios  pueden  alojarse.  Las  manos  y  los  antebrazos  se  cepillan  y  se 
enjabonan  con  ayuda  de  agua  esterilizada  caliente  durante  cinco-minutos 
á  lo  menos.  Los  cepillos  de  las  uñas  salen  de  la  autoclave ;  la  cubeta  desti- 
nada al  lavado  ha  sido  chamuscada  ó  sometida  á  la  estufa.  Terminados  el 
cepillamiento  y  el  enjabonamiento,  las  manos  se  enjuagan  en  el  agua  este- 
rilizada, frotándolas  después  con  alcohol.  Mientras  dura  la  operación,  se 
limpia  la  sangre  de  los  dedos  en  una  cubeta  que  contiene  agua  esterilizada. 

Si  las  manos  han  sido  manchadas  la  víspera  ó  el  día  mismo  de  la  opera- 
ción por  un  cuerpo  séptico,  se  las  hará  varios  lavados  en  seguida  y  se  las 
sumergirá  en  una  solución  de  permanganato  de  potasa  que  se  decolorará 
con  el  bisulfito  de  sodio. 

e.  Desinfección  de  la  región  operatoria.  —  Se  corta  los  pelos  en  una  gran 
extensión  ;  después  de  haber  cepillado  y  enjabonado  la  piel,  se  la  frota  con 
alcohol  como  se  ha  hecho  con  las  manos.  Después  de  esta  limpieza,  se  limi- 
ta el  campo  operatorio  mediante  compresas  esterilizadas. 

2.*  MÉTODO  MIXTO  {antisepsis  y  asepsis  combinadas),  —  El  método  asépti- 
co encuentra  aplicación  en  un  gran  número  de  casos,  pero  desde  el  punto 
de  vista  práctico,  la  Cirugía  llamada  aséptica  pide  á  la  antisepsis  que  des- 
empañe un  cierto  papel,  muy  limitado  sin  duda,  pero  suficiente  para  que  no 
pueda  ser  abandonada. 

Las  manos,  después  del  cepillado  y  enjabonado,  serán  sumergidas  durante 
un  minuto  próximamente  en  una  solución  de  sublimado  al  i  por  1,000.  Si 
éstas  habían  sido  contaminadas  la  víspera  ó  el  mismo  día  por  un  objeto  sép- 
tico, se  hará  precedeír  á  la  inmersión  en  el  sublimado  un  lavado  con  per- 
manganato potásico,  seguido  de  un  lavado  con  bisulfito  de  sodio. 
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Los  instrumentos  pueden,  al  salir  de  la  estufa,  ser  presentados  al  cirujano 
en  seco  en  el  plato  donde  han  sido  esterilizados;  pero  cubriéndolos  con  una 
capa  de  solución  fenicada  á  50°,  se  les  preserva  de  las  impurezas  atmosféri- 
cas y  de  (as  moscas  que  pueden  venir  á  posarse  en  las  manchas  de  sangre. 

Durante  una  operación,  si  un  instrumento  cae  ó  si  hay  necesidad  de  ui^ 
instrumento  no  esterilizado,  es  más  práctico  sumergir  este  último  en  un 
liquido  antiséptico  caliente.  Durante  nuestras  operaciones,  una  cacerola 
esmaltada  contiene  siempre  con  este  objeto  agua  fenicada. hirviendo. 

Lbs  soluciones  de  continuidad  sépticas  serkn  lavadas  en  una  solución  de 
sublimado  al  1  por  1,000,  mksi  bien  que  en  agua  esterilizada  simple, 
trátese  de  regar  una  articulación  después  de  una  artrotomía  ó  de  des- 
infectar la  vagina  ó  el  colon  antes  de  la  intervención.  Después  de  un  raspa- 
do por  lesión  tuberculosa,  los  toques  con  cloruro  de  zinc  al  1  por  5  producirán 
buenos  efectos.  ÜespuéÁ  de  uu  raspado  uterino,  upa  embrocación  con  iodo 
se  asociará  muy  oportunamente  á  la  acción  de  la  cucharilla. 

Todo  el  resto  del  método  está  constituido  por  la  asepsis  pura,  tal  como 
la  hemos  descrito  precedentemente.  A  este  modo  de  tratar  hemos  recurrido 
en  nuestra  práctica  corriente. 

Pero,  en  resumen,  el  agente  antiséptico  ocupa  un  rango  secundario,  y 
cuando «e  hace  un  lavado  de  las  manos,  la  acción  mecánica  del  líquido  y 
del  cepillo,  combinada  con  la  acción  desengrasante  del  jabón,  arrastra  mu- 
cho más  los  microbios  que  la  propiedad  microbicida  de  la  solución  en  que 
se  las  sumerge. 

3.*  Ant!Skp818  rural.  —  El  práctico  puede,  gracias  á  un  método  mixto, 
practicar  intervenciones  con  garantías  serias  de  éxito,  valiéndose  de  un 
arsenal  de  lo  más  sencillo. 

«.    Eslerilizacián  del  Ofua,  —  Puede  recurrirse  á  tres  diferentes  métodos: 

Bsterilizacián  química  del  agua.  ^  Se  debe  tener  á  disposición  un  filtro, 
bióxido  de  manganeso  y  una  solución  saturada  de  permanganato  calcico. 
Se  pone  en  una  cacerola  el  agua  en  la  cual  se  sumerge  el  filtro  ;  se  hace 
hervir  durante  media  hora;  SB  saca  entonces  fuera  del  agua  el  tubo  de  cau- 
chú  anexo  al  bloque  filtrante,  se  añade  al  liquido  algunas  gotas  de  per- 
manganato hasta  que  adquiera  coloración  francamente  rosada;  se  monta 
el  sifón  y  por  el  tubo  de  cauchú  sale  un  agua  clara  y  estéril.  Este  proce- 
dimiento es  muy  seguro ;  tiene  el  defecto  de  ser  lento  (Véase  Tesis  dé  Le- 
vassort.  1896 :  Sierilisation  pratique  en  chirurgie). 

Bhullición  simple  y  directa,  —  Se  limpia  una  marmita  esmaltada  con  agua 
caliente  adicionada  con  carbonato  sódico :  se  la  llena  de  agua,  filtrada  ó  no, 
«e  la  pone  á  hervir  durante  tres  cuartos  de  hora;  la  marmita  debe  estar  ce- 
rrada con  una  tapadera  para  evitar  el  polvo  atmosférico.  Para  hacer  uso  de 
este  agua,  se  emplea  un  cucharón  que  se  habrá  pasado  por  la  llama  de  al- 
cohol. 

ebullición  en  et  baño  maría.  —  Se  debe  tener  una  gran  cacerola  y  cinco  ó 
sei^botellMS  de  vidrio  blanco,  cuyo  gollete,  armado  de  un  tapón  especial, 
puede  ser  cerrado  automáticamente  o  á  voluntad  después  de  la  ebullición. 

Bstas  botellas  son  cuidadosamente  limpiadas  con  agua  carbonatada,  y 
^^spués enjuagados;  entonces  se  las  llena  de  agua  y  se  las  coloca  en  el 
baño  maría  para  sufrir  una  ebullición  de  tres  cuartos  de  hora.  Al  cabo  de 
este  tiempo,  la  abertura  del  cuello  es  cerrada  y  el  módico  puede  llevárselas 
para  las  curas  y  operaciones.  Esta  agua  hervida  es  susceptible  de  conser- 
varse durante  varios  días. 

b.  Bsierilización  de  lo^  instrumentos.  —  Se  recurrirá  á  uno  de  estos  pro- 
cedimientos: 

En  frió,  —  Se  les  deja  durante  veinte  minutos  en  el  agua  fenicada  á  1  por 
«O,  ó  en  el  cloroformo  del  comercio. 

Bu  caliente.  — Se  les  sumerge  en  agua  hirviendo  que  contenga  tantos 
puñados  de  carbonato  sódico  como  litros  de  líquido.  En  el  momento  de  ser- 
virse de  ellos,  se  les  colocará  en  agua  fenicada  á  1  por  20. 

Para  esta  e'buUición,  se  podrá  hacer  uso  de  un  recipiente  cualquiera ; 
v&lemás  tener  una  cacerola  esmaltada,  ó  mejor  aún  una  botella  metálica 
susceptible  de  colocarse  sobre  una  lámpara  de  alcohol  portátil. 

Después  de  cada  operación,  los  instrumentos  serán  lavados  en  agua  fría 
p^  quitar  las  manchas  de  sangre  ;  si  han  sido  ensuciados  por  el  pus,  se 
les  hará  hervir  en  agua  fenicada  á  1  por  50  durante  un  cuarto  de  hora;  se 
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lee  enjugará  con  cuida(io  y  se  les  cubrirá  con  vaselina  hasta  la  próxima 
intervención. 

c.  Esterilización  de  las  seafcs,  crines,  tubos  *fe  desagae,  etc.  —  Estos  objetos 
diversos  serán  desde  luego  hervidos  durante  uu  cuarto  de  hora  en  agua 
ordinaria;  después,  ó  bien  se  les  conserva  fijamente  en  frascos  llenos  de 
sublimado  á  1  por  1,000,  ó  mejor  se  les  colocará  en  tubos  en  forma  de  pro- 
betas y  provistos  de  un  tapón  de  cauchú  que  cierre  automáticamente  ó 
cuando  se  quiera.  Estos  tubos,  llenos  de  sublimado  á  1  por  1,000.  serán  her- 
vidos en  el  baño  maría  durante  un  cuarto  de  hora.  Se  les  podrá  conservar 
indefinidamente  y  hacer  uso  en  el  momento  que  se  desee.  Un  golpe  brusco 
dado  en  el  fondo  del  tubo  producirá  el  chasquido  seco  del  martillo  del  agua 
y  garantizará  la  esterilización. 

Las  sedas  de  que  se  hará  uso  serán  escogidas  en  los  modelos  trenzados; 
dos  dimensiones  bastan.  Se  escogerá,  pues,  el  número  12  (seda  fina)  y  el  6 
(seda  fuerte).  Estos  hilos  estarán  arrollados  en  pequeñas  canillas  de  algodón 
hidrófilo. 

Las  crines  de  Florencia  pueden  ser  suplidas  por  la  seda  fina ;  en  todo  caso 
se  buscará  el  niodelo  extra-fuerte  ;  se  las  colocará  de  10  en  10  en  el  interior 
de  un  tubo  de  desagüe,  sobresaliendo  en  ambas  extremidades,  para  redu- 
cir la  longitud;  las  crines  podrán  ser  dobladas  en  dos  antes  de  ser  introdu- 
cidas en  el  tubo. 

d.  Los  catguts  serán  primero  colocados  en  el  éter  durante  dos  días  para 
ser  desengrasados.  Al  cabo  de  este  tiempo,  se  les  dejará  permanentes  en 
alcohol  fenicado  á  1  por  20.  Se  escogerá  dos  modelos  de  catguts:  uno  fuer- 
te, número  4 ;  otro  fino,  número  1.  Estos  hilosserán  arrollados  como  la  seda 
en  cilindros  de  algodón.  Se  sabe  que  los  catguts  no  pueden  ser  sumergidos 
en  agua  caliente;  la  esterilización  quiniica  debe  bastar. 

e.  Esterilización  de  los  cepillos,  tubos  de  cauchú,  cánulas  de  vidrio,  torun- 
das, etc.  Siempre  con  el  agua  hirviendo  seguida  de  la  inmersión  en  el  su- 
blimado, se  desinfectará  estos  objetos. 

/.  Esterilización  de  las  manos,  —  Se  recurre  al  cepillamiento,  al  enjabo- 
namiento y  á  la  inmersión  en  el  sublimado,  como  hemos  indicado  á  propó- 
sito del  método  mixto  ;  se  hará  lo  mismo  en  la  región  operatoria. 

g.  Preparación  de  las  soluciones  antisépticas,  —  Se  puede  hacer  uso  de 
soluciones  concentradas  que  el  operador  lleva  consigoyde  las  que  se  vierte 
algunas  gotas  en  agua  hirviendo  en  el  momento  de  servirse  de  ellas.  Bs  pre- 
ferible tener  estas  soluciones  preparadas  de  antemano.  Entonces  se  recurri- 
rá al  procedimiento  indicado  para  la  ebullición  del  agua  en  el  baño  maría. 

Pero  en  lugar  de  poner  agua  pura,  se  la  adicionará  una  cantidad  dis- 
puesta de  solución-madre.  Esta  última  estará  preparada  á  gusto  del  médico; 
he  aquí  cuál  es  la  fórmula  de  las  soluciones  en  el  momento  que  de  ellas  se 
hace  uso: 

Solución  de  sublimado. 

Sublimado 1  gramo. 

Acido  tartárico 1          » 

Violeta  de  metilo  á  1  por  20.    .    .    .  1  gota. 

Agua 1000  gramos. 

Solución  de  fenol 

Acido  fénico .       20  gramos. 

Glicerina 20         » 

Fuchsina  á  1  por  200 1  gota. 

Agua 950  gramos. 

Solució?i  de  sal  marina 

Sal  marina 1    gramo. 

Agua 1000         » 

Solución  de  ácido  picrico 

Acido  picrico 10    gramos. 

Agua 1000         » 

Estas  soluciones  pueden  conservarse  en  grandes  frascos  con  espitas  de 
vidrio. 
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k.  Pnparación  de  un  polvo  antüépHco,  — Las  gasas  antisépticas,  salo- 
ladfts ó iodoformadas,  son  inútiles;  se  toma  una  compresa  ó  una  lámina  de 
aigodóD  hidrófilo,  se  la  exprime  con  fuerza  y  se  aplica  sobr^  la  herida.  Si 
se  ha  de  menester  un  polvo  antiséptico,  Lo  que  es  raro,  se  hará  uso,  ya  del 
ácido  bórico  pulverizado  finamente,  ya  del  polvo  de  Lucas  Championniére, 
cu^ra  fórmula  es  la  sigruiente  : 

Polvo  de  quina  gris  .  .  \ 

fodlfoímS'"^"':    :    :    Partes  igualeB  en  volumau. 
Carbonato  magnésico./ 

IL— Curación  db  una  hbrioa.  —  Supongamos  una  herida  accidental; 
seria  pueril  sumergir  en  el  sublimado  la  región  enferma  durante  algunos 
instantes  y  hacer  en  seguida  una  curtí  antiséptica.  Es  preciso  ante  todo  se- 
parar con  las  tijeras  curvas  las  partes  mortificadas  que  constituyen  un  ex- 
celente medio  de  cultivo  para  los  microbios;  después  afeitar  y  enjabonar 
con  cuidado  todo  el  circuito  de  la  herida.  No  se  ha  de  temer  eterizar  al  en- 
fermo, si  es  necesario.  Esta  última  precaución  es  indispensable  en  ciertos 
casos,  por  ejemplo,  en  un  aplastamiento  de  los  dedos.  Después  de  esta  lim- 
pieza concienzuda,  se  inunda  la  herida  y  sus  alrededores  con  sublimado  á 
1  por  1 ,000. 

Entonces,  si  se  trata  de  un  corte  limpio,  desembarazado  de  cuerpos  extra- 
dos^y  que  presenta  una  superficie  uniforme  y  cruenta,  se  podrá  intentar  la 
reunión  con  la  crin  de  Florencia  por  puntos  separados ;  en  caso  de  duda,  no 
se  reunirá  y  se  aplicará  una  cura  seca;  se  empapa  entonces  lamiuitas  de 
gasa  y  de  algodón  hidrófilo  en  sublimado,  se  las  exprime  con  fuerza,  y  se 
las  aplica  sobre  la  herida  después  de  haberlas  cubierto  ó  no  de  polvo  anti- 
séptico. Una  capa  de  algodón  alrededor  de  esta  primera  envoltura  y  algu- 
nas vueltas  de  venda  terminan  el  aposito ;  éste  quedará  varios  días  coloca- 
do. La  cura  kúmeda  será,  por  el  contrario,  aplicada  si  hay  probabilidades 
reales  de  infección  ó  si  se  comprueba  alrededor  de  la  herida  uu  poco  ue  ru- 
bicundez ó  de  dolor ;  se  cubre  entonces  con  compresas  empapadas  en  subli- 
mado, después  se  aplica  una  laminado  tafetán  engomado,  que  se  mantiene 
cou  algunas  vueltas  de  venda.  Este  aposito  será  renovado  todos  los  días. 

Lavados  antisépticos.  —  Para  practicarlos,  es  preciso  un  recipiente,  un 
tubo  de  cauchú  provisto  de  una  espitji,  y  cuy»  extremidad  termina  en  una 
cánula  de  vidrio.  Como  recipiente,  un  vaso  de  vidrio  ó  un  vaso  portátil  de 
cauchú  llenarán  este  objeto  ;  se  puede  también  utilizar  un  simple  tapón  de 
cauchú,  que  basta  adaptar  á  este  tubo  é  introducirlo  en  el  cuello  de  una 
botella. 

Como  cánula,  se  tendrá  tres  modelos:  uno  con  la  extremidad  muy  del- 
gada para  las  heridas,  los  oídos,  etc.;  otra  cónica,  de  vidrio  fuerte,  servirá 
para  inyecciones  vaginales,  y  la  tercera,  muy  corta  y  muy  ancha,  para  el 
lavado  de  la  uretra  (cánula  de  Janet). 

Estas  cánulas  pueden,  además,  ser  introducidas  en  el  pabellón  délas 
sondas  rectales  ó  vesicales,  y  por  consiguiente,  servir  para  el  lavado  de  es- 
tos órganos;  se  ve,  pues,  que  el  mismo  lavador  podrá  servir  para  el  lavado 
de  la  vagina,  del  recto,  de  la  uretra,  de  los  oídos,  de  la  garganta,  de  las  heri- 
dHüde  la  cavidad  uterina,  de  la  nariz,  de  la  pleura,  del  peritoneo  y  hasta 
p&ra  las  inyecciones  de  suero  artificial. 

Curación  de  una  quemadura.  —  Diversas  substancias  han  sido  empleadas 
para  curar  las  quemaduras  hasta  el  día  que  la  señora  Nageotti  indicó  que 
se  las  debía  tratar  como  heridas  quirúrgicas,  y  proceder  bajo  la  acción  del 
cloroformo  á  un  cepillamiento  y  enjabonamiento  antes  de  aplicar  el  agente 
Mtiséptico.  Se  deberá,  pues,  ante  todo,  limpiar  el  miembro  quemado,  espe- 
cialmente si  substancias  nocivas,  como  la  vaselina  ó  cuerpos  grasos,  han 
sido  ya  aplicadas.  Se  empapará  luego  compresas  en  una  solución  de  ácido 
pícrico  á  1  por  100 ;  se  las  exprimirá  y  se  las  colocará  en  varias  capas  so- 
ore  la  lesión  y  sus  alrededores.  Si  la  región  quemada  no  ha  sido  infectada 
secundariamente,  se  podrá  dejar  la  cura  durante  una  semana;  en  el  caso 
contrario,  se  la  renovará  con  más  frecuencia. 

,  ^^  agua  salada  en  Cirugía.  —  La  solución  de  sal  marina  (10  por  1,000), 
impropiamente  llamada  suero  artificial,  desempeña  en  este  momento  un 
importante  papel  en  la  terapéutica  quirúrgica.  Los  lavados  del  peritoneo, 
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de  la  pleura  ó  del  iotestino,  se  Iwcen  con  ayuda  de  esta  solución,  que  no 
produce  la  muerte  de  las  células  superficiales  como  el  agua  pura  y  que 
no  intoxica  t^  enfermo  como  las  substan(*ias  antisépticas. 

Las  inyecciones  de  agua  salada  en  el  sistema  circulatorio  se  practican 
en  los  enfermos  debilitados  por  una  hemorragia  ó  una  infección  :  levantan 
el  pulso,  estimulan  al  paciente  y  favorecen  la  eliminación  de  las  toxinas 
por  las  orinbs  con  tal  que  el  riñon  no  esté  alterado. 

Estas  inyecciones  se  hacen  en  las  venas  cuando  la  acción  tiene  necesi- 
dad de  ser  rápida,  se  trate  de  un  enfermo  sangrado  en  blanco  por  una  he- 
morragia,  ó  cíe  operar  en  estado.de  shok.  Poniendo  asi  en  una  vena  del  bra- 
zo 1.000  ó  1.500  gramos  de  liquido,  se  ve  resucitar  muchas  veces  al  enfermo; 
pero  esta  vía  directa  no  está  exenta  de  peligros,  y  los  accesos  de  opresión, 
de  atropellamiento  cardiaco  y  los  síncopes  no  son  raros.  Adema?,  el  ma- 
nual operatorio  no  es  tan  sencillo  como  parece,  y  es  muy  común  vi*r  á  un 
operador  que  sale  brillantemente  de  una  gran  intervención,  encontrarse  con 
una  dificultad  extrema  para  introducir  el  trocar  en  las  venas  del  paciente. 

Las  inyecciones  se  harán,  pues,  en  el  ¿ejido  celular  más  bien  que  en  las 
venas ;  convienen  en  la  ^ran  mayoría  de  los  casos.  Hay  que  proveerse  de  un 
embudo  de  vidrio  al  cual  se  adapta  un  tubo  de  cauchú,  cuyo  otro  extremo 
se  fija  alrededor  de  una  aguja  de  aspira<lor,  y  se  pone  aséptica  la  superficie 
del  muslo  del  enfermo.  Todo  el  aparato  hade  estar  previamente  hervido ;  se 
hace  penetrar  la  aguja,  ya  en  el  tejido  muscular,  ya  en  el  tejido  subcu- 
táneo ;  se  coloca  el  embudo,  ó  bien  un  recipiente  cualquiera  á  un  nivel  muy 
elevado  y  se  le  fija  en  su  puesto ;  se  vierte  en  él  500  gramos  ó  un  litro  de 
agua  salada,  y  la  presión  atmosférica  empuja  en  todo  el  espesor  del  miem- 
bro el  líquido,  que  tarda  varias  horas  en  absorberse. 

La  asepsis  más  estricta  debe  regular  la  inyección  de  suero ;  la  piel  del 
paciente,  las  manos  del  operador  y  el  instrumento,  serán  desinfectados  como 
para  una  operación. 

Se  puede  preparar  por  uno  mismo  la  solución  salada.  Se  hace  hervir,  en 
una  débil  cantidad  de  agua,  sal  de  cocina,  cuyo  peso  se  ha  determinado ; 
después  de  disolverla,  se  filtra  el  líquido  en  un  embudo  de  cristal,  cuyo 
fondo  está  cubierto  por  una  torunda  de  algodón  hidrófilo.  Esta  solución 
madre  debe  verterse  en  litros  llenos  de  agua,  que  se  esteriliza  como  hemos 
indicado  al  hablar  de  las  soluciones  antisépticas. 

III.  —  Matkrial  quiuúrqico.  —  1.°  Instrumentos. — El  arsenal  del  prác- 
tico debe  ser  sencillo,  bien  entendido  y  poco  susceptible  de  alterarse: 

2  bisturís  rectos ; 

1  bisturí  de  resección.  El  cuchillo  de  amputaciones  es  inútil ; 

1  par  de  tijeras  curvas ; 

1  par  de  tijeras  rectas ; 

10  pinzas  hemostáticas,  análogas  á  las  pinzas  americanas,  cuyos  bocados 
cortos  garantizan  la  solidez  y  la  rigidez  ; 

1  pinza  de  disecar  provista  de  garfios ; 

1  sonda  acanalada  y  1  estilete; 

1  cucharilla  de  Wolkmann  ; 

1  e.scoplo  de  Legouest ; 

1  pinza-gubia; 

I  tijera-buril; 

1  martillo  de  plomo  ; 

1  sierra  de  dorso  movible,  gran  modelo  ; 

1  legra  curva.  El  trépano  es  inútil.  Con  un  martillo,  la  tijera-buril,  la 
pinza-gubia  y  la  legra,  se  puede  tratar  todas  las  fracturas  del  cráneo ; 

1  palanca  de  Farabeuf ; 

1  aguja  con  mango  de  Doy  en  ; 

I  pinza  de  tracción  uterina  provista  de  cuatro  garfios  ; 

1  pinza  para  curaciones  uterinas ; 

1  espéculum  bivalvo  CoUin  ; 

1  cucharilla  uterina  de  Sims; 

1  sonda  uterina  de  Doléris ; 
10  bujías  de  Hégar; 

2  cánulas  de  traqueotomfa; 
1  aspirador  Potain ; 

1  termo-cauterio : 
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1  tubo  lie  Fauclier  para  el  estómago ; 

1  venda  elástica  cualquiera  á  modo  de  venda  de  Esmarch ; 

1  lavador  :  sea  un  vaso  esmaltado  ó  ne  cauchú,  sea  un  lavador  vacia-bo- 
tellas. A  estos  lavadores  se  adapta  un  tubo  de  dos  metros  terminado  en  una 
cánula  de  vidrio ;  hemos  visto,  á  propósito  de  los  lavados  antisépticos,  que, 
sus  usos  son  múltiples. 

Todos  los  instrumentos  tendrán  el  mango  metálico.  Los  objetos  compues- 
tos de  dos  piezas,  como  las  pinzas  y  las  tijeras,  podrán  tener  una  articula- 
ción desmontable.  La  de  Collin  es  sin  duda. la  mejor :  si  no  se  desea  tener 
esta  última,  se  procurará  poseer  instrumentos  de  articulación  fija  con  tor- 
nillo. Este  último  modelo,  no  desmontable,  están  bueno  como  el  precedente, 
cuando  se  hace  uso  de  la  ebullición  para  esterilizar  los  instrumentos. 

El  práctico  deberá  tener  igualmente  ; 

Algunas  sondas  uretrales ; 

1  sonda  de  m\\jer; 

Algunas  sondas  blandas  de  Nelaton ; 

Algunas  sondas  cónicas  de  goma ; 

Algunas  bujías  exploradoras ; 

Algunas  bujías  filiformes. 

Preparativos  para  la8  opbracionbs  á  domicilio.  —  a.  Mesa  de  opera^ 
dones.  —  Una  mesu  de  8o  centímetros  de  alto,  de  50  de  ancho  y  de  1*80  me- 
tros (le  longitud.  En  su  defecto,  una  puerta  estrecha  ó  un  tablero  de  mesa 
puesto  sobre  caballetes.  Sobre  esta  mesa  se  dispondrá  una  cubierta  doblada, 
íue^o  algunos  periódicos  y  una  tela  encerada,  cubriéndolo  todo  con  una  sá- 
bana limpia « 

Kn  caso  de  operación  ginecológica,  una  mesa  de  un  metro  basta ;  se  de- 
berá añadir  á  su  extremidad  dos  puntos  de  apoyo  para  las  piernas,  que  pue- 
den ser  reemplazados  por  dos  ayudantes, 

í.  Local.  —  Escoger  la  habitación  más  clara  y  la  más  ventilada,  calen- 
tarla á  una  temperatura  de  22"  á  23°,  cubrir  el  suelo  con  periódicos  encima 
de  trapos  viejos,  quitar  los  muebles,  los  objetos  inútiles,  de  modo  que  no 
haya  más  que  la  mesa  de  operaciones  en  plena  luz,  tres  mesas  ligeras  cu- 
biertas con  una  servilleta,  así  como  algunos  taburetes.  Estos  diversos  mue- 
bles sirven  para  poner  las  cubetas,  platos,  etc.  ün  cubo  de  tocador  será  co- 
locado bajo  la  mesa  de  operación. 

c.  Lienzos  y  oíros  objetos,  —  Algunas  servilletas,  pañuelos,  trapos,  delan- 
tales nuevamente  lexiviados,  algunos  cepillos  de  grama  con  dorso  de  ma- 
dera, alfileres  ingleses.  Para  vendajes,  se  podrá  tener  vendas  de  tarlatana  de 
10  centímetros  de  ancho,  ó  bien  vendas  de  tela  cortadas  de  sábanas  viejas. 
Estas  vendas  serán  arrolladas  de  antemano  muy  apretadas.  Si  se  trata  de 
una  curación  en  el  tronco,  se  escogerá  una  servilleta  ó  toballa  doblada  en 
dos  ó  una  ancha  venda  de  franela. 

Como  las  esponjas  deben  ser  proscritas,  se  preparará  las  torundas  del 
modo  siguiente :  se  toma  una  masa  poco  apretada  de  algodón  hidrófilo,  del 
volumen  de  un  huevo  de  pava  próximamente,  después  se  la  envuelve  en  un 
pequeño  cuadrado  de  gasa  y  se  aproximan  los  extremos  anudándolos  en 
forma  de  bolsa  con  ayuda  de  un  hilo. 

d.  Vajilla.  —  Las  cubetas  de  limpieza  pueden  ser  reemplazadas  por  so- 
peras, ensaladeras,  etc.  Algunos  platos  hondos  para  los  instrumentos,  mar- 
mitas ó  peroles  de  varios  litros  de  capacidad  y  destinados  á  hervir  el  agua, 
las  torundas,  etc.  Se  tendrá  igualmente  un  cucharón  para  traspasar  los  lí- 
quidos. 

Se  deberá  lavar  estos  objetos  con  agua  callente  carbonatada  ó  con  cepillo 
y  jabón. 

e-  Esterilización.  —  Se  envuelve  en  una  gran  servilleta  algunos  pañuelos, 
cepillos  de  las  uñas,  torundas,  servilletas,  tubos  de  cauchú,  etc.  Esta  servi- 
lleta se  cierra  en  forma  de  bolsa  con  un  bramante  y  se  la  sumerge  en  una 
marmita  de  agua.  Se  pondrá  en  este  agua  tantos  puñados  de  sal  marina 
como  litros  contenga,  teniendo  cuidado  previamente  de  envolver  esta  sal 
en  un  paiíuelo  cerrado;  se  calentará  hasta  la  ebullición  durante  una  media 
bora. 

Se  llenará  de  agua  otras  dos  marmitas  más:  la  una  se  pondrá  á  hervir 
durante  tres  cuartos  de  hora;  la  otra  se  calentará  del  mismo  modo,  algunos 
isntantes,  solamente  antes  de  la  operación,  de  modo  que  se  tenga  una  mar- 
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mita  de  agua  caliente  y  otra  de  agua  hervida  fría.  Todas  las  piezas  de  vaji* 
lia  serán  tratadas  con  ayuda  de  Sgunas  gx)tas  de  alcohol»  al  que  se  prende 
fuego. 

/.  La  cama  del  mfermo  estará  colocada  en  una  pieza  vecina,  y  se  calen- 
tará durante  la  operación  antes  de  recibir  al  paciente. 

ff.    Apositos  y  medicamentos, — Se  deberá  procurar: 

Anastésicos :  cloroformo,  cocaína,  éter ; 

Antisépticos :  ácido  fénico,  sublimado.; 

Alcohol :  para  desengrasar  la  piel  y  quemarlo  en  los  cubos  y  vasijas ; 

Vendas  de  gasa ; 

Algodón  ordinario ; 

Algodón  hidrófilo ; 

Gasa  enyesada ; 

Se  puede  hacer  uso  de  estos  últimos  objetos,  suministrados  por  el  comer- 
cio, ó  bien  de  láminas  de  algodón  y  de  gasa  enyesada  dispuestas  en  forma 
de  vendas  arrolladas,  extremadamente  apretadas,  que  ocupan  poco  puesto. 

IV. — Anbstksia  QUiRÚRGiOA.  —  A.  Anbstbsia  looal.  —  No  hacemos 
nunca  uso  de  la  anestesia  por  enfriamiento  (cloruro  de  etilo,  hielo  molido), 
pues  es  dolorosa,  de  corta  duración  y  endurece  los  tejidos  hasta  el  punto 
de  poner  obstáculos  al  bisturí. 

La  cocaína  es  el  único  anestésico  serio.  Pero  sus  indicaciones  son  muy 
limitadas :  no  conviene  casi  mas  que  en  las  pequeñas  operaciones,  tales 
como  panadizos,  quistes  sebáceos,  papilomas.  En  los  casos  de  mayor  im- 
portancia, la  anestesia  es  incompleta  y  esta  cocainización  moral  es  un  en- 
gaño, que  nc  podemos  aprobar.  Para  que  sea  completa,  se  tendría  que  ex- 
poner el  sujeto  á  probabilidades  de  intoxicación  mas  grandes  que  las  de  la 
anestesia  general. 

Empleamos  la  siguiente  solución  : 

Clorhidrato  de  cocaína 1  gramo. 

Acido  fénico 1       » 

Agua  destilada 100       » 

El  enfermo  debe  estar  siempre  en  posición  horizontal  durante  la  inter- 
vención ;  se  hace  generalmente  uso  de  la  jeringa  de  Pravaz.  Aconsejamos 
también  el  empleo  de  la  jeringa  ^ie  Roux,  que.  por  consecuencia  de  su  ma- 
yor capacidad  (5  centímetros  cúbicos),  se  deteriora  con  menos  facilidad.  Esta, 
además,  puede  servir  parato<ios  los  usos :  suero  de  Roux,  morfina,  cocaína, 
éter,  etc.  Es  fácil  leer  en  p1  pistón  el  límite  de  cada  centímetro  cúbico. 

Para  inyectar  el  anestésico,  se  hunde  la  aguja  en  el  dermis:  se  recorre 
el  espesor  de  este  último  paralelamente  ala  superficie  cutánea,  comprimien- 
do el  pistón  para  inyectar  una  gota  de  líquido. 

Un  color  blanquecino  indica  en  la  piel  la  zona  anestesiada  y  el  poder 
vaso-constrictor  de  la  cocaína.  Si  la  longitud  de  la  aguja  no  permite  inyec- 
tar una  ancha  superficie,  se  pica  la  piel  más  lejos,  comenzando  en  la  línea 
ya  anestesiada. 

Se  puede  inyectar  sin  peligro  10  centímetros  cúbicos  de  la  solución  de 
cocaína. 

B.  ANRSTBflrA  QBNEKAL  (éter,  cloroformo).  —  La  narcosis  es  poco  em- 
pleada en  la  Cirugía  diaria.  Conocemos  un  buen  número  de  fracturas  vicio- 
samente consolidadas,  luxaciones  no  reducidas,  flemones  de  la  mano,  que 
han  determinado  la  pérdida  del  miembro ;  todo  esto  como  consecuencia  de 
la  timidez  del  médico. 

¿  Se  debe  poner  en  contraposición  la  frecuencia  de  estas  deformidades  con 
la  rareza  relativa  de  los  accidentes  anestésicos,  puesto  que  el  cloroformo  da 
un  muerto  por  2,000  y  el  éter  uno  por  8,000?  Sin  duda,  estos  accidentes  so- 
brevienen especialmente  en  el  curso  de  las  pequeñas  operaciones :  correc- 
ción de  una  anquílosis.  reducción  de  una  luxación,  de  una  fractura  y  dila- 
tación del  ano.  Estas  muertes  son  debidas  á  un  síncope  cardíaco,  determina- 
do por  un  dolor  demasiado  intenso  en  un  sujeto  mal  dormido.  Para  estas 
pequeñas  intervenciones,  si  se  tiene  la  precaución  de  llevar  la  anestesia 
muy  lejos,  es  raro  entonces  observar  los  accidente».  Sin  duda,  para  usar 
larga  manu  la  anestesia  general  es  preciso  conocerla  bien;  hay.  pues,  ne- 
cesidad de  confiarla  en  cuanto  sea  posible  á  personas  que  tengan  ya  una 
gran  costumbre  ;  poco  importa  que  el  anestesiante  sea  extraño  á  la  medicina. 
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1.*  Cloroformo.  —  El  mejor  modo  de  administrar  el  cloroformo  es  el  mé- 
todo de  pequeñas  dosis,  dadas  gota  á  gota  y  sin  aire,  en  un  pañuelo.  La  res- 
piración y  el  ojo  del  enfermo  son  los  guías  del  que  anestesia ;  el  examen  del 
pulso  es  inútil.  En  caso  de  alarma,  no  creemos  más  que  en  la  eñcacia  de  dos 
procedimientos :  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua  y  la  respiración  artifi- 
cial. El  cloroformo  da  un  muerto  sobre  2,000,  y  éste  es  con  frecuencia  debido 
auna  administración  defectuosa.  Las  afecciones  cardíacas  compensadas 
bien,  la  suma  juventud  ó  la  extremada  vejez,  no  constituyen  contra-indi- 
caciones. 

2.*   Bler,  —  El  cloroformo  es  el  anestésico  ideal,  pues  no  irrita  los  bron- 

2uioS|  no  se  inflama,  se  administra  gota  á  gota,  no  exige  máscara  y  no  es 
esagradable  al  enfermo.  A  pesar  de  sus  inconvenientes,  el  éíer  es  el  anes- 
Uiico  de  elección  para  el  práctico,  pues  no  provoca,  por  decir  así,  accidentes 
mortales,  y  es  fácil  de  manejar,  en  virtud  del  gran  volumen  en  que  se 
emplea. 

Se  evitará  las  bronquitis  no  empleándolo  en  los  bronquíticos  y  enfisema- 
tosos.  El  inconveniente  de  una  máscara  especial  no  existe :  el  m^^dico  puede 
hacer  un  gran  cucurucho  de  cartón,  cuyo  fondo  se  llena  con  una  torunda 
de  algodón  hidrófilo,  se  inunda  esta  torunda  de  éter  y  se  confía  esta  careta 
improvisada  á  cualquiera,  con  tal  que  empiece  él  mismo  operador  la  anes- 
tesia y  siga  con  el  oído  el  sonoro  ronquido  del  paciente. 

La  objeción  que  se  hace  al  éter  de  volver  la  faz  amoratada  no  significa 
nada  cuando  se  está  advertido  de  ello.  Si  se  opera  con  luz  artificial,  se  ten-^ 
drá  cuidado  de  cubrir  la  máscara  con  una  gran  servilleta. 

Bn  resumen,  el  práctico  debe  hacer  uso  del  éter  en  casi  la  totalidad  de 
los  casos,  pues  á  pesar  de  sus  pequeños  inconvenientes,  causa  rara  vez  la 
muerte,  mientras  que  el  cloroformo,  á  despecho  de  sus  ventajas,  es  más  tó- 
xico, más  peligroso  y  más  difícil  de  manejar. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríguez  (J.). 


REVISTA  CRITICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR  EL 

Dr.  C.  Calleja 

Qulmioa  Mológloa  aplloada  &  la  Htiriene  j  &  la  Patologia  limmaiiai, 

por  el  Dr.  H.  Ardieta,  con  un  prólogo  por  el  Dr.  D.  Juan  Giné  y  Partagás. — 
Manuel  Soler,  editor.  —  Barcelona,  1898. 

Tiempo  hacia  que  nuestra  literatura  científica  carecía  en  absoluto 
de  una  obra  publicada  por  autor  español,  y  dedicada  á  una  rama 
tan  importante  de  los  conocimientos  humanos  como  es  la  Química 
biológica,  donde  aparte  de  consignar  las  conquistas  que  en  materias 
tan  interesantes  han  realizado  los  Wurtz,  los  Hoppe-Seyler  y  los  Gau- 
tier,  se  significara  que,  si  bien  no  podemos  comparamos  en  este  parti- 
cular, como  en  otros  muchos,  con  franceses,  alemanes,  italianos  y 
rusos,  en  España  se  trabaja  y  existen  nombres  dignos  de  figurar  al 
lado  áe  aquellos,  como  son  los  de  Casares,  Calderón,  Cajal  y  Ferrán. 

Esta  benemérita  obra  es  la  que  ha  llevado  á  cabo  el  Dr.  Ardieta  con 
la  publicación  de  su  tratado  de  Química  biológica,  que  es  un  libro  por 
todos  extremos  recomendable,  pues  tiene  un  sabor  práctico  de  aplica- 
ción que  es  difícil  hallar  en  otros  que  se  han  escrito  por  autores  extran- 
jeros. 

Divide  el  autor  su  obra  en  cinco  secciones,  inaugurándolas  con  una 
nota  previa  sobre  técnica  de  laboratorio,  capítulo  de  gran  interés  en  el 
que  se  recuerdan  las  manipulaciones  químicas  más  indispensables 
para  el  mejor  conocimiento  y  aplicación  ae  los  hechos  que  ocupan  el 
estudio  de  la  Química  biológica. 
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Estas  cinco  secciones  son  las  siguientes:  la  primera  trata  de  nocio- 
nes generales ;  la  segunda,  del  estudio  químico  de  los  tejidos  orgáni- 
cos; la  tercera,  del  de  los  líquidos  v  secreciones;  la  cuarta,  de  las 
funciones  generales,  y  la  quinta  y  ultima,  de  la  nutrición  general, 
terminando  el  segundo  tomo  con  una  serie  de  apéndices  muy  intere- 
santes. 

En  la  primera  sección  incluye  el  Dr.  Ardieta  unas  nociones  de  Quí- 
mica celular,  estudiando  el  protoplasma  con  la  debida  detención,  para 
ocuparse  luego  de  las  substancias  proteicas  en  dos  capítulos,  resu- 
miendo cuanto  de  más  moderno  se  conoce  acerca  de  tan  complejos 
principios  inmediatos.  Termina  esta  sección  con  el  estudio  de  las  toxi- 
nas y  aplicación  de  su  conocimiento  químico  á  la  Patología,  y  el  de  los 
derivados  de  los  albuminoides. 

La  sección  segunda  se  halla  única  y  exclusivamente  destinada  á 
tratar  de  los  tejidos  orgánicos  desde  el  punto  de  vista  de  la  Química, 
sacando  á  cada  paso  consecuencias  practicas  de  utilidad  indudable 
para  la  Higiene,  y  sobre  todo  para  la  Patología. 

En  la  tercera  sección  incluye  el  autor  el  estudio  de  líquidos  y^secre- 
crecienes,  deteniéndose  muy  especialmente  en  el  examen  de  la  sangre 
y  en  los  diversos  procedimientos  que  pueden  seguirse  para  su  análisis. 

La  sección  cuarta  se  ocupa  de  lá  química  de  las  diversas  funciones, 
destinando  interesantes  capítulos  al  estudio  de  la  respiración,  diges- 
tión, reproducción  y  secreciones,  entre  las  cuales,  y  como  es  muy  na- 
tural, se  incluye  la  de  la  orina,  á  cuyo  estudio  dedica  cinco  capítulos 
que  merecen  ser  consultados  por  la  claridad  y  concisión  con  que  se  ex- 
ponen una  colección  de  datos  importantes  que  interesan  en  alto  grado 
a  los  que  se  dedican  al  análisis  de  tal  producto,  concluyendo  esta 
sección  con  tres  capítulos  que  se  ocupan  de  la  composición  y  examen 
de  la  leche  como  secreción  normal,  y  de  las  alteraciones  patológicas 
que  puede  sufrir. 

Y  por  último,  en  la  quinta  sección  se  hace  un  examen  detallado  de 
las  transformaciones  que  sufren  los  cuerpos  en  los  organismos  vivos, 
y  un  completo  estudio  de  los  alimentos  y  de  las  adulteraciones  de  las 
diversas  substancias  nutritivas. 

En  los  cinco  apéndices  con  que  termina  la  obra,  ha  reunido  el  doctor 
Ardieta  unos  cuantos  cabos  sueltos  que  tienen,  aun  cuando  no  fuera 
otro  su  mérito,  el  de  la  novedad  y  el  de  hallarse  en  ellos  los  más  re- 
cientes estudios  de  Bacteriología,  Patología  general,  Higiene,  Química 
biológica,  etc.,  etc. 

Por  lo  que  respecta  á  las  condiciones  materiales  de  la  obra,  no 
hemos  de  decir  nada  más  sino  que  el  editor  se  ha  lucido,  tanto  en  la 
clase  de  papel  y  en  lo  esmerado  de  la  impresión  como  en  las  ilustracio- 
nes, alguna  de  las  cuales  nos  ha  parecido  excelente. 

Y  para  terminar,  el  tratado  de  Química  biológica  del  Dr.  Ardieta  va 
precedido  de  un  hermoso  prólogo  debido  á  la  elegante  pluma  del  De- 
cano de  esta  Facultad  de  Medicina  que,  como  todo  lo  que  escribe  el 
Dr.  Giné,  lleva  el  sello  de  originalidad  y  constituye  una  deliciosa  por- 
tada en  el  trabajo  del  ex  Catedrático  de  Química. 


NOTICIA   CIENTÍFICA 

Squimosis  espontáneos  en  la  neurastenia.  —  Acep- 
tada la  existencia  de  trastornos  vaso-motores  en  esta  enfermedad,  los 
equimosis,  que  pueden  ser  consecuencia  de  ellos,  caben  en  lo  posible: 
no  obstante,  sólo  hay  reunidas  seis  observaciones,  todas  consignadas. 
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inclusa  una  de  las  primeras  que  se  publicará  (Levi^  Soc,  de  BioL,  25  ju- 
nio de  1898),  en  la  tesis  del  Dr.  Houeix  de  la  Brousse,  recién  aparecida. 

&te  fenómeno  nada  tiene  de  extraño:  equimosis  puede  haber  en  las 
afecciones  cerebrales  y  medulares,  sobre  todo  en  la  tabes  (Straus) ; 
equimosis  en  las  neuritis  periféricas  y  hasta  en  simples  neuralg'ias, 
como  la  jaqueca:  equimosis  en  pos  de  grandes  emociones  morales,  á 
las  veces  con  el  aspecto  d^  púrpura  hemorr^ica;  equimosis  en  las  neu- 
rosis, especialmente  en  la  histeria  (lesión  mucho  más  común  de  lo  que 
se  cree,  segfún  Gilíes  de  la  Tourette);  equimosis  en  la  enfermedad  de 
Parkinson,  etc. 

En  la  neurastenia  aparecen  en  un  período  avanzado  y  en  las  formas 
graves,  yendo  precedidos  de  picor  vivo,  de  quemadura,  de  dolor  sordo 
ó  de  un  simple  quebrantamiento,  sensaciones  que,  de  puro  repetirse, 
avisan  al  enfermo  lo  que  va  á  suceder;  después,  en  los  días  sucesivos, 
surgen  nuevas  chapas  sin  otros  trastornos  precui-sores,  hasta  que  se 
repiten  en  un  nuevo  ataque  de  equimosis.  El  emplazamiento  frecuente 
son  las  piernas,  alguna  vez  los  brazos;  raros  en  el  tronco,  son  excep- 
cionalísimos  en  la  cara.  Surgen  por  brotes,  durando  la  erupción  década 
uno,  mes  y  medio;  en  un  caso  aparecieron  todas  las  semanas,  en  otras 
tienen  nn*curso  irregular;  de  ello  resulta  que  puede  verse  en  un  mismo 
enfermo  las  diversas  fases  de  evolución.  La  crisis  purpúrica  dura  muy 
variablemente:  de  semanas  á  años,  y  estalla  por  moti\^  de  un  li- 
brero golpe,  de  un  leve  contacto,  de  una  ligera  contrariedad,  de  fatiga, 
(te  emociones,  de  la  menstruación,  del  coito. 

Las  dimensiones  de  la  chapa  son  muy  distintas:  desde  la  extensión 
de  una  moneda  de  un  céntimo  al  de  la  palma  de  la  mano.  Su  color,  en 
unos  casos,  amarillo  pálido  algo  verdoso,  es,  en  otros,  al  principia,  rojo 
vivo  y  luego  azulado  verdoso,  amarillento.  No  son  prominentes,  pero 
suelen  presentar  un  ligero  relieve  en  ciertas  regiones,  como  en  la  cara 
interna  de  la  tibia.  La  forma  es  oval,  redondeada,  ó  bien  son  irregula- 
res, como  dentadas,  de  bordes  indecisos,  etc.  unas  veces  hay  parestesia 
en  la  chapa,  otras  hiperestesia,  prurito  intenso, 

Dura  cada  chapa,  poco  más  ó  menos,  lo  que  un  equimosis  ordinario: 
seis  á  ocho  días  por  término  medio,  y  evolucionan  como  éste. 

Su  aparición  y  desarrollo  están"  íntimamente  ligados  con  los  de 
la  neurastenia:  es  la  erupción  tanto  más  activa  cuanto  más  intensa  la 
neurastenia;  si  ésta  cura,  aquélla  se  detiene;  si  reaparece,  pueden  rea- 
parecer los  equimosis. 

En  el  génesis  de  este  fenómeno  debe  intervenir  seguramente  la  pre- 
disposición individual,  el  terreno,  é  influye  seguramente  el  sexo,  siendo 
mucho  más  frecuente  en  las  mujeres.  Cuando  se  pretende  averiguar 
su  por  qué,  no  encontramos  más  que  hipótesis:  para  Levi  es  una  con- 
í^estión  vascular  localizada,  que  termina  pronto  en  la  diapedesis  de  los 
heniatíes  ó  en  la  trasudación  de  la  materia  colorante  de  la  sangre,  es 
decir,  lo  mismo  que  acepta  Straus  respecto  á  los  equimosis  diabéticos; 
para  Houeix  de  la  Brousse  hay  contracciones  espasmódicas  y  dilata- 
ciones de  las  arteriolas  periféricas,  más  ó  menos  prolongadas,  siendo 
las  hemorragias  expresión,  como  en  la  histeria,  de  una  parálisis  vaso- 
motora, por  aumento  de  la  presión  y  consiguiente  rotura. 

Ni  los  equimosis  neurasténicos  tienen  significación  pronostica  ni 
influyen  en  la  marcha  de  la  enfermedad;  si  algo  significan  es  desde  el 
punto  de  vista  médico-legal. 

No  han  menester  tratamiento;  pero  el  prurito  que  suele  acompa- 
ñarlos, puede  obligar  al  empleo  de  tópicos  fenicados  ó  mentolados.  Solo 
en  el  caso  de  ser  muchos  y  extensos  exigirían  reposo  en  cama,  eleva- 
ción de  los  miembros  y  compresión  ligera.  —  (Gaz,  hebd,  d^  Méd.  et  de 
Ctir.,^uero  de  1899).  —  (Rodríguez  Méndez). 
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Comité  Central  Alemán  para  U  constrncelón  de  sanatorios 

para  enfermos  del  polmtfn 

Congreso  para  combatir  la  tuberculosis  endémica 

Berlín,  de  24  á  27  de  mayo  de  1899 

Estatutos 

1.**  Bl  Congreso  para  combatir  la  tuberculosis  endémica  se  celebrará  en 
Berlín  los  días  24  á  27  db  mayo  de  1899. 

2  *"  El  objeto  del  Congreso  es  llamar  la  atención  del  público  sobre  la  tu- 
berculosis endémica,  sus  peligros  y  los  medios  de  comoatirla.  La  materia 
discutible  se  divide  en  cinco  secciones:  Propagación,  Etiología,  Profilaxis, 
Terapéutica  y  Sanatorios. 

3.*  Las  sesiones  se  celebrarán  probablemente  en  el  Palacio  del  Parla- 
mento. 

4.'  El  Congreso  se  reúne  bajo  el  protectorado  de  S.  M.  la  Emperatriz  y 
la  Presidencia  honoraria  del  Canciller  Príncipe  de  Hobenlohe-Schillinfürst. 

5.*  Puede  ser  miembro  del  Congreso  toda  persona  que  se  interese  por  la 
lucha  contra  la  tuberculosis  endémica,  adquiriendo  una  tarjeta  de  congre- 
sista en  el  despacho  del  Comité  organizador.  Plaza  de  Guillermo,  2,  Ber- 
lín, W. 

6.°  Todo  congresista  tiene  el  derecho  de  tomar  parte  en  las  discusiones 
y  votaciones,  así  como  de  presentar  proposiciones. 

7.°  La  mesa  definitiva  se  elegirá  por  los  congresistas  en  la  sesión  inau- 
gural. 

8."  Las  conferencias  y  discusiones  se  harán  en  lengua  alemana.  El  Pre- 
sidente podrá  conceder  excepciones. 

9.'  Las  proposiciones  acerca  de  los  asuntos  de  discusión,  mientras  no 
'  se  refieran  al  Reglamento,  podrán  remitirse  al  Comité  organizador  hasta 
el  15  de  mayo  El  Comité  decidirá  si  se  admitirán  ó  no. 

10.    Cada  congresista  rBcibirá  un  ejemplar  de  las  actas  impresas. 

RUGLAMBNTO 

I.**  Las  sesiones  del  Congreso  tendrán  lugar  de  nueve  á  doce  de  la  ma- 
mafiana  y  de  dos  á  cinco  de  la  tarde. 

2.°  El  Presidente  fijará  la  orden  del  día  para  las  sesiones.  Cada  sección 
tendrá  su  Presidente.  Vicepresidentes  y  Secretarios.  El  Presidente  de  la 
sección  nombrará  los  Vicepresidentes  y  Secretarios  y  fijará  el  orden  de  su- 
cesión de  los  oradores  que  hayan  pedido  la  palabra. 

3.**  Se  suplica  á  los  ponentes  que  remitan  al  Comité  organizador,  antes 
del  1."  de  mayo,  un  breve  resumen  con  las  conclusiones,  para  que  puedan 
entregarse  impresos  á  los  congresistas  antes  de  la  apertura  del  Congreso. 

4.®  Los  discursos  de  los  ponentes  no  deberán  durar  más  de  20  minutos, 
concediéndose  para  la  discusión  á  cada  orador  10  minutos,  que  podrán  pro- 
longarse por  10  minutos  mAs  si  los  reunidos  lo  consienten. 

5."  Terminada  la  discusión,  los  ponentes  entregarán  sus  manuscritos 
para  la  impresión.  También  los  que  hayan  tomado  parte  en  la  discusión 
deberán  entregar,  por  escrito,  el  mismo  día,  un  resumen  de  lo  que  hayan 
manifestado. 

Comité  organizador 

Primer  Presidente :  Duque  de  Ratibor.  —  Segundo  Presidente :  Dr.  von 
Leyden.  —Treinta  Vocales,  entre  ellos:  Flügge,  Koch,  Liebermelster  y 
Ziemssen.  —  Secretario  general :  Dr.  Pannwitz. 

Despacho:  Wilhelm-Platz,  2.  Berlín,  W. 

Reanión  pública  de  Médicos  en  Barcelona 

El  día  \1  de  este  mes,  previns  la  oportuna  convocatoria  y  la  autorización 
delSr.  Gobernador  civil,  con  un  Delegado  gubernativo  y  varios  agentes  de 
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policia,  se  efectuó  la  reunión  magna,  cuyo  objeto  era  «  restituir  la  tranqui- 
lidad moral  á  laclase  médica  de  esta  provincia  y  conciliar  las  diversas  opi- 
niones sustentadas  acerca  de  la  Colegiación  tolunlaria  y  la  Agremiación  pro- 
fuionah. 

Con  posterioridad,  y  así  se  hizo  público  oportunamente,  fué  recibida  por 
la  Comisión  orgtinizadora  (Qiné,  Rodríguez,  Valentín  Garulla  y  Gassol)  una 
proposición  de  orden  del  dia,  concebida  en  estos  términos :  «La  clase  7nédica 
de  la  provincia  de  Barcelona  no  aspira  á  otras  asociaciones  fue  aquellas  que  ten- 
ganpor  base  el^greso  voluntario  en  las  mismas^f  proposición  que  fué  aceptada 
por  concordar  con  el  objeto  de  la  Junta  y  por  marcar  una  orientación  fija  al 
debate. 

Más  tarde  fué  presentada  una  adición  á  esta  proposición,  que  dice:  « J"  di- 
cha clase  médica  no  aspira  tampoco  á  la  Colegiación  ». 

De  este  modo  quedaban  deslindados  los  campos :  Colegiación  obligatoria, 
Colegiación  voluntaria,  ninguna  Colegiación. 

Todo  esto  se  hizo  público  y  además  fué  de  nuevo  repetido,  como  aclara- 
ción previa,  antes  de  abrirse  la  sesión,  con  el  objeto  de  evitar  discusiones 
inútiles. 

Presidió  el  Dr.  Giné.  La  concurrencia  era  numerosísima  y  había  muchos 
representantes  de  varios  pueblos  y  de  un  distrito  entero.  .Ha  sido  la  vez  que 
han  acudido  más  médicos  para  emitir  su  voto  en  la  debatida  cuestión  que 
^J^ae  perturbados  á  nuestros  compañeros.  Las  adhesiones  fueron  numerosas. 

Hablaron  en  pro  de  la  orden  del  día  los  señores  Cardenal,  Esquerdo  (A..). 
Juliáy  López,  y  en  contra,  González,  Andreu,  Planas  y  Gúdel.  El  Sr,  Pinol, 
autor  de  la  proposición  adicional,  habló  también,  retirándola  luego. 

Puesta  á  votación,  que  se  pidió  fuera  nominal,  resultaron  en  pro  todos 
Aos  votos  emitidos,  menos  dos  que  se  abstuvieron  expresamente. 

^e  propuso  luego  el  nombramiento  de  una  Comisión  encargada  de  que 
P^^alezca  la  Colegiación  voluntaria  y  de  defender  el  acuerdo  de  la  Junta. 
CaM  í^urán,  en  nombre  de  varios  compañeros,  designó  á  los  señores  Giné, 
tadft  ^^^^»  Esquerdo  (A.),  Sala  (de  Villafranca  del  Panados)  y  Garulla,  acep- 

¿®  Por  aclamación. 
^  breve  ésta  dará  cuenta  de  sus  trabajos. 
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S^XI.— Dispepsia  oon  hiperolorhidrla :  tratamiento  oon  el 

clorato  sódico 

Brissaud  usaba  el  clorato  sódico,  como  paliativo,  en  el  cáncer  gástrico. 
Ensayado  por  Soupault  en  varias  formas  de  dispepsia  á  la  dosis  de  2  á  8  gra- 
mos al  día,  deduce :  que  en  los  casos  de  atonía  no  sirve  para  nada,  pero  que 
es  excelente  en  la  hiperclorhidria  y  en  las  formas  asociadas  (úlcera  redonda, 
^"*l^'8Uccorrea).  Se  prescribe  á  la  dosis  de  2  á  3  gramos  en  sellos,  para  to- 
mar dos  6  tres  veces  al  día.  con  una  tisana  y  á  toda  la  distancia  posible  de 
las  comidas.  Debe  ser  empleado  varias  semanas  consecutivas  y  no  ofrece,  á 
estas  dosis,  inconveniente  alguno  (1). 

^XXII.— Diabetes  sarasa:  tratamiento  oon  la  antlplrlna 

Es  la  diabetes  más  común  y  la  antipirina  es  el  medicamento  que  más  vale, 
según  Lemoine.  No  teme  éste  darla  hasta  15  días  consecutivos,  á  dosis  que 
varían  según  el  caso. 

bi  el  enfermo  presenta  algunos  síntomas  de  intoxicación  y  de  insuficien- 
cia hepática,  tiene  mengua  de  orina  y  de  eliminación  de  urea,  desprendien- 
do el  aliento  el  olor  característico  de  manzana,  olor  que  debe  hacer  pensar 
en  el  coma  diabético,  prescribe  tres  veces  al  día  un  sello  que  contenga : 

B^ízSde  iltina:    !    !    i    i    !  ^--  «'^0  ^-nos. 

con  \in  vaso  de  agua  alcalina. 

^1  no  es  de  temer  la  intoxicacióu,  ordena  de  2'50  á  3  gramos  en  tres  dosis, 
con  el  agua  alcalina,  y  además,  dos  gramos,  en  dos  dosis,  de  carbonato  ó 

<1)  ^ournaldeMid.  interne. 
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de  benzoato  de  litina,  á  distancia  de  las  comidas.  Así  persiste  8  días  y  luegt) 
hace  descender  la  cantidad  de  antipirinaá  TdO  giramos  diarios. 

Sea  como  sea,  la  analgesina  es  continuada  durante  dos  semanas,  al  cabo 
de  las  cuales  han  cesado  ó  mejorado  mucho  la  glucosuria,  neuralgrias.  ja-« 
quecas,  poliuria,  polidipsia,  etc.  Suspen<ie  entonces  la  antipirina  ocho  diais, 
y  lue^o  la  repite  aurante  15  ala  dosis  misma,  lógprando  la  desaparición  com- 
pleta de  la  grlucosnria.  . 

'  Terminada  ésta»  emplea  los  alcalinos,  haciendo  ingerir,  media  hora  an- 
tes del  desayuno,  medio  i^rajno  de  carbonato  y  otro  medio  tie  bentoato  de 
litina,  dosis  que  repite  á  las  cinco  ó  las  seis  de  la  tarde,  siempre  con  un 
agua  alcalina. 

Esta  medicación,  que  si  es  preciso  se  reproduce  15  días  cada  mes,  acaba 
por  completo  con  la  g-lucosuria. 

.  Si  la  diabetes  vb,  acompañada  de  trastornos  nerviosos,  si  el  sueño  es  abi- 
tado, además  de  la  antipirina  (dos  dosis  de  2  gramos  ó  tres  de  1'50)  y  del 
agua  alcalina^  hace  tomar,  una  hora  antes  de  acostarse,  una  cucharada  de 
esta  poción : 

Bromuro  de  potasio 40  gramos. 

Fosfato  sódico .........       10       » 

Agyia 300       » 

con  una  taza  de  leche  ó  una  infusión  cualquiera  no  edulcorada. 

Al  fin  viene  la  calma,  pero  la  poción  debe  ser  continuada  durante  un 
mes  (1). 

XXXIIT.  —  Ba^ultismo :  tratamiento 

Bézy  aconseja,  para  consumir  en  las  veinticuatro  horas,  la  siguiente 
fórmula : 

Clorhidrato  amónico 0*20  gramos. 

Bicarbonato  sódico 0*50       » 

Jarabe  de  azahar 60  »  (2) 

XXXIV.  --  OUtloa :  tratamiento  oon  la  antipirina 

Dice  Kuhn  que  si  las  inyecciones  de  ésta  no  son  más  eñcaces  contra 
aquélla,  es  porque  se  las  emplea  á  dosis  pequeñas  y  se  las  hace  superficiales. 
El  recurre  á  una  solución,  á  partes  i^^ualeS)  de  agpua  y  antipirina,  y  la  vierte 
cerca  del  nervio.  Así,  expone,  el  alivio  es  rápido  (3). 

XXXV. -H.  AmUeno-oloral 

Combinación  del  doral  y  del  amileno  (dimetiletil-carbinol-cloral),  líqui- 
do, incoloro,  de  olor  de  alcanfor,  oleoso,  de  sabor  picante,  iusoluble  en  el 
agua  fría  y  miscible  con  el  alcohol,  éter,  acetona  y  ácidos  grasos. 

Se  dice  que  es  un  hipnótico  sin  inconveniente  alguno  (4). 

XXXVI.— Hetol 

Dase  este  nombre  al  cinamato  sódico  y  se  le  recomienda  como  antituber- 
culoso (5). 

XXXVII.  —  Hetooreiol 

Es  el  éter  metacresólico  del  ácido  cinámico.  Se  presenta  en  cristales  in- 
solubles  en  el  a^ua  y  solubles  en  el  alcohol  caliente,  éter,  benzol,  clorofor- 
mo y  ácido  acético.  Se  fun<le  á  t>5°. 

No  es  irritante,  no  es  tóxico  y  se  le  emplea  como  tópico  en  las  úlceras 
tuberculosas  (5). 

XXXVIII.  — Tina  tonenrante:  tratamiento 

Es  muy  sencillo  el  que  usa  con  buen  éxito  el  Dr.  Perkins,  de  Londres : 
consiste  en  friccionar,  mañana  y  noche,  las  chapas  tricofíticas,  previamente 
rasuradas,  con  una  mezcla  de  vaselina  y  cloruro  sódico  en  polvo  muy  fino, 
añadiendo  de  este  último  hasta  que  resulte  consistencia  de  pomada.  Así  se 
continúa  hasta  que  se  forme  una  escara  (de  2  á  4  días)  y  luego  se  hace  las 
curaciones  con  una  pomada  cualquiera.  Curada  lu  excoriación,  brotan  los 
cabellos  y  se  logra  la  curación  (5). 

\  1 )  Semaine  medícale, 

i2)  Reifue  intern.  de  Méd.  et  de  Chir, 

(3)  Chronique  medícale. 

(4)  La  Farmacia  española» 

(5)  Le  Médecin. 
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XXXIX  ^nwrlto  trnlTAtí  tralátittlmto 

Sublimado  corrosivo.    .....  0*40  gramos. 

Alumbre 8  » 

Almidón ^  40  » 

Agrua .1      htro.. 

Anuí  de  metiJtenQ c.  $.       (1) 

h  -*  Fnurito  loial ;  tratamiento 

Sublimado  corrosivo.    .....       0*25  gramos. 

Clorhidrato  amónico 0*10       » 

Acido  fénico 4  » 

Qlicerina flO  » 

Agua  de  rosas .  245  )» 

Ungüento  populeón 90      gramos. 

Clorhidrato  de  eocaina 2  >   (I) 

KVTBSTRA  COKHBSPONDBNCIA  CON  LA  PRENSA 

B9^Uta  <ie  Medicina  y  CijrQgla^  de  la  Habana.  -^  Gracias  por  la  reproduc- 
?M^^^^  trabajo  Plan  vwnU  d€  istudios  7nédiC9S  i  apuntes  para  su  rs/orma, 
«  il«  ^^-  G9iTüíVi  Sola. 

?S2L  ^^  Higiene,  de  Toluca  (México).  —  Id.  id.  de  varios  apartados  del 
^'"*ínie¿crio  moderno,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 
Cott^o  internacional  odontológicoy  «'^  Madrid.  —  Id.  Id.  de  la  noticia  Mal 

'^f(¡Tante  bucal,  del  Sr.  Rodríguez  H>  iz  (R.). 
w Unión  médica,  deLérida. --Aprecia  mos  en  lo  mucho  que  valen  sus 
trancas  y  leales  explicaciones.  Despi  jado  el  campa  de  toda  prevención, 
limpio  de  arcaicas  ideas  yd«  injustificadas  y  i^^^i^^ím  envidias,  la  Gaob- 
ta  Médica  Catalüína  se  complace  por  modo  extremo  en  reanudar  un 
cambio,  aue  no  debió  interrumpirse.  Su  Director  se  complace  también 
en  dar  publico  testimonio  de  que  ahora  como  antes  quiere  de  veras  á  sus 
Jabonosos  discípulos,  hoy  compañeros,  para  gloria  de  la  Medicina  cata- 
lana y  honra  de  su  antiguo  maestro. 
Boletín  de  Higiene,  de  Toluca  (México).  —  Las  repetidas  muestras  de  con- 
sideración y  cariño  de  que  hace  objeto  á  nuestro  Director,  hace  varios 
años,  y  los  sentidos  y  elocuentes  párrafos  que  en  el  sitio  de  preferencia 
le  dedica  como  consuelo  á  la  inmensa  pena  que  sufre  por  la  muerte  de 
su  señora  madre  (q.  e^p.  d.),  despiertan  en  su  ánimo,  por  reacción  tan 
natural  como  agradable,  una  gratitud  inextinguible  y  establece  éntrela 
laboriosa  é  inteligente  Redacción  del  simpático  Boletiny  la  nuestra  lazos 
de  buena  amistad.  Si  «á  pesar  de  la  distancia  »  y  en  aquel  « lado  de  los 
mares,  se  siente  y  se  piensa  con  él  con  entusiasmo  y  cariño  »,  en  este 
lado  se  tiene  á  gran  merced  y  á  honra  no  bien  merecida  esas  muestras 
de  afectos  tan  puros  y  tan  nobles,  y  se  siente  y  se  piensa  como  cual  me- 
recen, y  lo  merecen  iodo,  nuestros  eximios  colegas  señores  Marín  (Direc- 
tor), García,  Domínguez  é  Iglesias  (Redactores). 

Estudios  demogpáíleos  de  Bapcelona 

POR     EL 

Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

En  el  artículo  precedente  (2),  dedicamos  brevísimas  frases  y  muy 
f»Fidas  conclusiones  á  la  población,  demarcaciones  y  mortalidad  de  la 
^j^oe;  bueno  será,  por  tanto,  á  nuestro  entender,  que  antes  de  acometer 
«1  estudio  de  las  causas  más  culminantes  de  la  moroosidad  y  mortalidad, 
iiamemos  la  atención  de  los  lectores  hacia  la  debilidad  vital  de  Barce- 

!!?  ^  ¡^rogrés  medical. 
I  «^oblicado  en  el  número  correspondiente  al  31  enero  de  1899. 
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lona,  hacia  su  escasa  natalidad,  circunstancia  que  habremos  de  tener 
muy  en  cuenta  al  tiempo  de  formar  juicio  sintético,  médico-higiéuico, 
de  la  ciudad. 

Varias  poblaciones  europeas  y  muchas  de  la  vecina  Francia  seña- 
lan con  tristeza  suma  el  lamentaole  descenso  de  su  natalidad,  sobre  el 
cual  se  han  publicado  ingrentes  artículos  de  escasa  ó  ning'una  aplica- 
ción, los  más  de  ellos.  La  causa  del  fenómeno,  en  primer  término,  es 
ética;  el  objeto,  execrable,  cuando  menos  no  es  plausible,  y  los  resulta- 
dos desastrosos  para  la  sociedad,  para  las  naciones  y  las  razas  ulcera- 
das por  semejante  pobreza  vital:  el  descenso  en  la  natalidad,  cuando  es 
voluntario,  equivale  k  un  suicidio  lento  délos  pueblos,  ocasionado  por 
un  egoísmo  feroz;  si  es  involuntario,  delata  la  esterilidad,  la  ruina,  el 
aniquilamiento  en  plazo  variable,  pero  cierto. 

Barcelona  viene  ofreciendo,  eu  grado  alarmante,  el  síntoma  de  su 
autodismiuución;  anualmente  los  óbitos  sobrepujan  á  los  nacimientos, 

Ílo  grave  del  caso  estriba  en  que  tal  descenso  no  tiende  á  amenguar, 
pesar  del  aumento  constante  de  su  población,  la  cual  se  engrandece 
y  ensancha  merced  ¿  las. corrientes  de  inmigración,. gracias  á  ias  fanai- 
lias  que,  huyendo  de  la  miseria  y  dé  las  tareas  campestres,  vienen  íi 
Barcelona  desde  todas  las  comarcas  limítrofes.  Si  pudiéramos  suspen- 
der dicha  inmigración  y  continuara,  sin  embargo,  el  desnivel  entre  la 
mortandad  y  los  nacimientos,  Barcelona  quedaría  desierta  ant«s  de 
quinientos  años.  Ahora  bien:  como  la  población  inmigrante  carece,  en 
su  mayoría,  de  recursos,  y  éstos  no  los  halla,  de  momento,  por  medio 
del  trabajo,  resulta  que  la  masa  inmigradora,  invadida  por  la  miseria 
y  atropellada  por  la  lucha,  aumenta  el  contingente  de  jnorbosidad  y 

Mortalidad  y  natalidad  oomparadaa. -  BarceíoDasiopuebiosagrcgadoi 

último  d*«anlo 
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mortalidad  de  la  urbe.  Los  niños,  en  esi)ecial,  son  los  que  más  padecen 
en  el  rudo  trasplante ;  la  leche  y  los  cuidados  maternos  son  para  otros 
infantes  que  los  pueden  pagar,  y  con  todo  ello,  la  mendicidad  aumen- 
ta, la  inmoralidad  sube,  la  desesperación  crece,  y  crece  también  la 
mortalidad,  sobre  todo  la  infantil,  que  tanto  influye  en  la  cifra  de  vita- 
lidad media,  según  veremos  en  otros  artículos. 

Resulta,  por  ende:  que  si  la  inmigración  viene  á  cerrar  los  boquetes 
que  la  natalidad  escasa  produce  en  la  urbe,  por  realizarse  el  traslado 
en  pésimas  condiciones,  con  el  máximo  desorden  y  la  imprevisión  más 
deplorable,  conviértese  á  menudo  en  fuente  de  insalubridad,  trocán- 
dose el  vigor  en  languidez,  lo  higiénico  en  patológico..,! 

Indicadas,  no  más,  estas  causas  de  malestar  y  ruina  de  Barcelona, 
que  de  tan  poderosa  manera  influyen  en  su  estado  sanitario  y  tan  ur- 
gentes medidas  exigen,  veamos  la  marcha  de  la  natalidad  en  la  ciudad 
condal,  excluyendo  del  cuadro  á  los  pueblos  agregados. 

Cada  digitación  ó  columna  graduada  está  dividida  en  dos  porciones: 
la  inferior,  blanca,  representa  la  cifra  anua  de  nacimientos;  la  superior, 
negra,  los  óbitos;  de  esta  suerte  en  un  solo  dibujo  y  símbolo  podremos 
apreciar  la  mortalidad,  la  natalidad,  y  la  diferencia  entre  aquélla  y 
ésta,  que  será  la  pérdida  racional  anua  de  la  ciudad  y,  al  mismo  tiem- 
po, si,  con  pequeño  esfuerzo  mental,  convertimos  las.  cimas  en  escalo- 
nes, tendremos  trazados  los  dos  ciclos  de  mortalidad  y  natalidad  totales 
y  comparativos  que  pueden  trocarse  al  punto,  con  una  pequeña  opera- 
ción matemática,  en  abscisas  evolutivas. 

El  progresivo  descenso  en  la  natalidad  que  las  digitaciones  anuas 
revelan,  no  depende  de  los  abortos  ni  está  relacionada  con  las  cifras  de 
inanimados ;  el  número  de  éstos  en  Barcelona  es,  poco  más  ó  menos, 
el  mismo  para  cada  unidad  del  decenio  :  término  medio,  643  (1).  Pero 
la  sangría  de  vitalidad  urbana  que  representa  la  natalidad  escasa,  pa- 
rece íntimamente  ligada  con  el  número  decreciente  de  matrimonios 
según  indican  datos  incuestionables:  en  1889,  se  efectuaron  2,258  enlaces 
sexuales  y  esta  cantidad  va  amenguando,  año  por  año,  hasta  llegar  á 
la  cifra  de  1,765  matrimonios  verificados  en  1898,  en  Barcelona  sin  pue- 
blos agregados  ;  baja  insólita  en  virtud  del  aumento  de  población. 

Estudiemos  ahora  el  comportamiento  de  la  natalidad  en  Barcelona, 
con  agregados,  durante  el  año  1898. 

Cuadro  compabativo  de  cifras  relativas  á  1,000  vivos   .(2) 

Natalidad 

Distrito  1.** 32'47 

»  2." 

»  3." 12'85 

»  4.° 

»  5.*» 20*'i3 

»  6.* 

»  T*» 

»  S.** 

»        Q " 

Cifra  de  natalidad  media  para  la  urbe :  20  por  1,000. 

Del  anterior  cotejo  se  desprende:  1.**  Que  solamente  los  distritos  pri- 
ittero  y  noveno,  es  decir,  los  más  rurales,  acusan  mayor  natalidad  que 
mortalidad.  2.^  Que  la  elevación  de  las  relativas  de  mortalidad  y  na- 
talidad de  dichas  demarcaciones  indica  que  su  población  es  segura- 
Bttente  mayor  que  la  asignada  por  nosotros. 

^^)  ^*bido  es  que  Ut  estadísticas  de  abortos  todas  son  infieles:  sólo  se  declaran  los  abortos 

íS    n°*  6  que  constituyen  enfermedad. 
nJ     ^''*  ^o''<oar  las  citras  relativas  se  han  incluido  en  las  cantidades  del  distrito  las  proporcio- 
na nosocomiales. 
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16  29 

» 

6.° 

.      19*4 

15*17 
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7.' 

20-6 

18-32 
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8.° 

.      25  3 

31-75 
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El    glaueoma  y    su  tpatamiento    <^^ 

POR  EL 

Dr.  JuliJIn  López-Ocana 

Fundador  y  Director  del  servicio  oftálmico  del  Hospital  de  la  Latina 

de  Madrid 

Pretendo  demostrar  en  este  trabajo,  como  mío  desaliñado  y  pobre, 
que  en  el  presente  momento  científico  se  da  comunmente  el  nombre  de 
¿laucoma  á  un  conjunto  abig'arrado,  confuso,  desdibujado,  incorrecto, 
y  que  no  es  así,  sino  estudiándole  mejor,  dándole  sus  debidas  relacio- 
nes, V  aplicando  con  más  propiedad  el  adjetivo  glaucomatoso,  como 
Sodrá  llegarse  un  día  á  estaolecer  en  la  nosología  oftalmológica  la  ver- 
adera  personalidad  del  padecimiento. 

Verá  quien  leyere  que  se  rechaza  á  priori  la  idea  de  que  pasados  es- 
tos tiempos  en  que,  con  respecto  al  punto  capital  de  este  trabajo,  sopla 
seriamente  el  viento  de  la  confusión  y  de  la  duda,  vengan  corrientes 
nosográficas  más  ó  menos  absorbentes  y  arbitrarias  á  desglosar  de  la 
Oftalmología  el  glaueoma  para  llevarle  como  un  síntoma  más  á  la  Neu- 
rología, ó  alas  lesiones  vasculares  del  cerebro.  Porque  si  bien  es  verdad 
que  tengo  al  glaueoma  como  un  síntoma,  síntomas  son  también  la  tos, 
la  apoplegía  y  el  temblor  senil,  y  valen  tanto  en  importancia  patológi- 
ca como  la  enfermedad  de  más  cuidado,  esto  aparte  de  que  la  atrofia 
del  nervio  óptico  acompaña  á  algunas  tabes  dorsales,  y  éstas  terminan 
alguna  vez  por  la  curación,  cuando  se  opera  prematuramente  la  atrofia 
papilar,  que  comenzó  por  síntoma  y  acalíó  siendo  toda  la  enfermedad. 

A  copiar  fielmente  la  pluma  las'ideas  que  brotan  en  mi  cerebro,  no 
hay  que  esperar  que  el  espíritu  de  la  crítica  inunde  este  trabajo  ;  pero 
séame  permitido  adelantar  el  juicio  de  que  basta  en  la  actualidad  apre- 
ciar una  leve  iridoplegia,  un  pequeño  aumento  de  presión  intra-ocular, 
un  asomo  de  exoftalmos  ó  una  reminiscencia  de  dolor,  para  que  la  na- 
labra  glaueoma  asome  á  los  labios  de  la  mayor  parte  áe  los  clínicos, 
y  escarabajee  la  masa  encefálica  de  los  pacientes  muy  ilustrados ;  y 
es  que  se  tiene  al  glaueoma  como  un  verdadero  Proteo,  al  igual  del 

(h   Comunicación  hecha  al  primer  Congreso  hispan o-portugués  de  Cirugía  y  sus  especialida- 
des naturaUs.  -  Madrid,  abril  dle  1898. 

Este  original,  como  otros  muchos,  ha  tiempo  obra  en  nuestro  poder :  previa  y  oportunamente 
«avertidos,  el  autor  lo  ha  publicado  en  un  folleto,  cuya  critica  ha  sido  hecha  por  el  Dr.  Xalabar- 
-?^°  uno  de  los  últimos  números  (15  febrero).  A  pesar  de  iodo  figura  en  las  columnas  de  este  pe- 
riódico, que  bien  merecen  sean  divulgadas  tan  excelentes  enseñanzas  y  bien  merece  el  autor  esta 
muesuaue  deferencia,  ya  que  nos  honró  con  las  primicias  de  su  interesante  labor.  (Noude  la  Ke- 
dacción). 
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histerismo  y  del  paludismo,  y  la  profusión  con  que  decimos  observarle 
ahora,  con  relación  á  tiempos  pasados,  no  obedece  más  que  á  la  exten- 
sión que  concedemos  á  sus  dominios. 

En  los  albores  de  la  ciencia  oftalmológica,  cuando,  desconocida  la 
famosa  invención  de  Helmolhtz,  se  tenían  por  negro  y  opaco  el  color  de 
la  pupila,  como  aparece  á  la  simple  vista;  y  cuanto  en  el  fondo  del  ojo 
se  elaboraba  era  juzgado  punto  menos  que  como  misterio  de  ultratum- 
ba, equivalía  decir  glaucoma  á  consignar  que  un  color  verde  mar 
(glaucos),  más  ó  menos  intenso,  cubría  ó  embadurnaba  el  fondo  ocular 
explorable,  y  por  ende  que  la  visión  habla  sufrido  menoscabo  en  ma- 
3^or  ó  menor  cantidad. 

Lesión  del  cuerpo  vitreo  para  Midlencore ;  afecto  retiniano  para 
Wenzel ;  enfermedad  del  nervio  óptico,  según  Weller ;  coroiditis  que 
trae  aparejada  una  gran  pérdida  pigmentaria,  al  decir  de  Beer  y  de 
Rosas,  opinión  que  concuerda  con  la  que  sostuviera  primitivamente 
Mackenzie,  quien  publica  más  tarde  un  trabajo  para  afirmar  que 
el  glaucoma  se  asienta  en  el  cristalino,  y  añade  que  sólo  por  una 
ilusión  óptica  se  refiere  á  las  partes  más  profundas  el  cambio  de  color 
( abundando  en  lo  dicho  por  Galeno,  que  también  consideró  al  glauco- 
ma como  enfermedad  crlstaliniana),  vino  después  de  esto  el  furioso  ci- 
clón del  localismo  oftalmológico,  aquel  localismo  que  apreciaba  al  ojo 
como  un  huésped  de  la  economía  humana ;  vino  el  espíritu  localista  de 
este  último  medio  siglo  á  fijar  en  los  libros  el  equivocado  concepto 
de  que  el  glaucoma  no  es,  después  de  todo,  más  que  una  coroiditis  se- 
rosa (1),  y,  en  abierta  contradicción  con  tan  absoluto  afirmado  á  llamar 
glaucomatosos  muchos  males  que  no  tienen  asiento  en  la  coroides  sino 
por  modo  muy  indirecto  y  casi  más  bien  por  simpatía.  Afirmar  que  el 
aumento  de  presión  intra-ocular  es  debidío  á  una  hipersecreción  de  se- 
rosidad que  se  produce  á  expensas  de  la  coroides  y  del  iris,  como  lo 
hace  el  autor  á  que  me  refiero,  es  negar  ya  que  el  glaucoma  sea  una 
coroiditis  aislada,  puesto  que  desde  el  momento  que  se  hace  al  iris  par- 
tícipe del  aumento  de  presión,  se  deduce  en  sana  lógica  que  también 
semejante  membrana  ocular  sirve  al  glaucoma  como  de  matriz,  error 
tan  profundo  como  aquél,  no  obstante  sostenerle  un  hombre  eminente 
dentro  de  la  especialidad. 

Hago  caso  omiso  de  muchas  otras  ideas  que  acerca  del  glaucoma, 
han  visto  la  pública  luz,  porque  ni  este  es  un  trabajo  bibliográfico,  de 
verdadera  erudición,  sino  más  bien  de  propaganda,  ni  aspiro  más  que 
i\  proclamar  que  el  tema  del  glaucoma,  siempre  tan  llevado  y  tan  traí- 
do, merece  ser  un  tema  de  actualidad  y  fijar  la  general  atención,  por- 
que hay  que  convenir  que  con  tanto  y  tanto  como  se  ha  manoseado, 
estamos  tan  ayunos  muchas  veces  de  sus  causas  v  efectos,  como  lo  es- 
tamos,  por  ejemplo,  del  por  qué  cuando  un  individuo  absorbe  una  gran 
dosis  de  santonina  ve  en  toda  superficie  blanca  ó  brillante  un  color 
amarillo  verdoso,  pese  á  la  ley  de  las  energías  físicas  de  J.  Muller,  y  á 
la  novísima  teoría  de  Tschiriéw. 

Sí,  como  acaba  de  verse,  desde  que  Hipócrates  di()  el  nombre  de 
glaucoma  á  todas  las  opacidades  situadas  detrás  de  la  pupila,  hasta  que 
en  1851  se  descubre  el  oftalmoscopio,  no  estaban  los  autores  muy  con- 
formes en  cuanto  á  la  naturaleza  y  asiento  anatómico  del  glaucoma, 
en  el  fondo,  al  parecer  unánime,  de  la  cuestión  en  la  actualidad, 
flota  el  mismo  espíritu  de  discrepancia  de  los  primeros  tiempos,  hasta 
tal  punto  que  ó  se  dice,  según  se  consigna  anteriormente,  que  el  glau- 
coma se  desarrolla  en  la  coroides,  ó  se  afirman  (Michel)  que  es  una 
lesión  histológica  de  la  úvea.  Oculistas  tan  respetables  como  Joegery 


(1)    Wecker.  «Tratado  teórico  y  práctico  de  las  enfermedades  de  los  ojos»  1. 1,  página  63^2. 
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Gropfe,  que  ensaya  la  iridectomía  en  el  glaucoma  en  1856,  convencido 
de  que  disminuía  la  presión  intra-ocular  en  los  casos  de  infiltración  y 
ulceración  de  la  córnea,  se  limitan  á  cantar  las  excelencias  de  la  ope- 
ración en  enfermedad  tan  pejigrosa,  haciendo  otro  tanto  los  insignes 
Critchett  y  Bowman  y  cuantos  maestro  se  han  ocupado  del  glaucoma. 

Como  no  me  gusta  sacar  á  plaza  la  opinión  ajena  sin  manifestar 
cual  sea  la  propia,  me  apresuro  á  decir,  como  los  escolásticos  del  alma 
humana,  bien  que  cambiando  una  palabra,  que  el  glaucoma  está  toto 
in  toto  óculo,  et  in  qualibet  'parte  { glaucoma  verdadero ),  para  diferen- 
ciarle del  que  aparece  in  qiiülibet  parte  (glaucoma  falso).  Tengo  á 
aquél  como  derivado  de  lesión  vascular  del  cerebro,  que  puede  explo- 
tar, permanecer  latente  hasta  brotar  de  nuevo,  ó  desaparecer,  al  con- 
centrarse sobre  el  síntoma  glaucoma  todo  el  fuego  patológico,  y  tengo 
á  este  como  hijo  de  proceso  irritativo  nervioso  ó  bien  líeuro-trófico, 
pero  cerebral  también. 

El  glaucoma  verdadero,  como  se  tendrá  que  repetir,  es  para  mí  el 
que  tumefacta  los  párpados,  excita  la  glándula  lagrimal,  embadurna  la 
córnea,  enturbia  el  humor  acuoso,  decolora  el  iris,  turge  los  vasos  irido- 
coroideos,  opacifica  débilmente  el  cristalino,  llena  de  finos  puntos  el 
humor  vitreo,  achica  la  cámara  anterior,  dilata  y  paraliza  la  pupila, 
congestiona  las  venas  retinianas,  corta  bruscamente  los  vasos  al  llegar 
á  la  papila  óptica,  excava  el  nervio  y  le  hace  tomar  más  tarde  un  as- 
pecto verdoso  CRracterístico;  todo  esto  acompañado  de  presión  intra- 
ocular,  disminución  de  visión  y  dolor  lancinante,  como  de  clavo,  en 
todo  el  campo  del  trigémino.  El  glaucoma  falso  ofrece  únicamente  al- 
gunos síntomas  aislados. 

Algunos  dan  el  nombre  de  glaucoma  á  irido-ciclitis  producidas  por 
inflamación  de  antiguas  sinequias ;  á  uveitis  con  iridoplegia,  lijero 
dolor  y  exoftalmos  inicial ;  dan  el  nombre  de  glaucoma  á  irido-coroi- 
ditis  atróficas  que,  en  sus  comienzos,  llevan,  como  síntomas  principales 
el  dolor,  la  supra-presión  y  la  ceguera  relativa,  y,  por  no  hacer  esta 
lista  interminable,  á  todo  cuanto  dilata  medianamente  la  pupila  (aparte 
toda  idea  de  acción  medicamentosa),  endurece  el  ojo  y  debilita  la  vi- 
sión, confundiendo  así  las  enfermedades  que  yo  designo  con  el  nombre 
de  tensivas  con  las  glaucomatosas  verdaderas  y  falsas. 

En  cambio  de  todo  esto  que  va  esbozado  únicamente  en  gracia  á  la 
brevedad,  al  glaucoma  verdadero  ó  falso,  al  glaucoma  que  obedece  la 
generalidad  de  las  veces  á  lesión  vascular  del  cerebro  ó  a  proceso  neu- 
ro-trófico,  y  allá  lleva  sus  vientos  de  tormenta  al  ojo  como  podía  llevar- 
los á  otros  sentidos,  á  ese  glaucoma  que  nace  en  el  cerebro  y  se  mani- 
fiesta en  todos  ó  en  algunos  de  los  mas  importantes  elementos  anató- 
micos del  globo  ocular,  sin  perjuicio  de  continuar  más  ó  menos  latente 
donde  surgiera,  suele  combatírsele  no  más  que  con  una  sencilla  iridec- 
tomía, que  es  como  si  se  dejara  abandonado  un  tifoideo,  luego  de  prac- 
ticado el  taponamiento  posterior  para  cohibir  la  hemorragia  nasal.  En 
honor  á  la  verdad,  todo  termina  alguna  vez  después  de  practicada  la 
iridectomía,  y  basta  recordar  para  afirmarlo  lo  que  antes  se  dice  de  la 
atrofia  papilar  en  los  atáxicos,  bien  que  en  muchos  casos  ha  servido  la 
iridectomía  para  poca  cosa  en  cuanto  á  la  salud  y  visión  del  sujeto  ope- 
rado. Como  corroboración  de  esto  último,  citaré  aquí  un  excelente  caso 
de  mi  clínica  particular.  Un  individuo,  de  54  años  de  edad,  tenedor  de 
libros,  enjuto  de  carnes,  pero  vigoroso,  sufrió  en  el  ojo  izquierdo  un 
ataque  brusco  de  glaucoma  verdadero  agudo,  siendo  operado  antes  del 
quinto  día,  y  quedando  muy  bien.  Le  vi  de  nuevo  antes  de  dos  meses  y 
uf^uejaba  dolores  crueles,  y  como  en  este  lapso  de  tiempo  se  le  desarro- 
llo incompletamente  una  catarata,  creí  que  se  trataba  de  una  faquitis 
dolorosa,  y  procedí  á  la  extracción  del  cristalino.  Todo  marchó  .muy 
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bien  otros  dos  ó  tres  meses,  hasta  que  un  nuevo  atac[ue  de  glaucoma, 
tan  característico  como  el  primero  y  se^^'undo,  me  oblig'ó  á  practicar  ia 
enucleación  del  g*lobo,  muriendo  el  enfermo  á  los  cuatro  ó  cinco  meses 
á  consecuencia  de  hemorrag'ia  cerebral.. 

Si  no  terminando  fatalmente  como  éste,  terminación  fatal  que  pre- 
dije á  la  familia  al  apreciar  la  frecuencia  de  los  ataques,  he  visto  varios 
casos  en  que,  á  pesar  de  la  iridectomía,  se  ha  repetido  el  glaucoma 
hasta  llevar  el  ojo  á  la  atrofia,  pasando  antes  alguna  \ez  por  la  opaci- 
ficación  más  ó  menos  rápida  del  cristalino  y  por  la  esclerosis  corneal. 

Conviene  advertir  ( y  vayan  estas  ideas  por  vía  de  paréntesis )  que 
desde  que  tengx)  formacfo  del  glaucoma  verdadero  el  juicio  que  someto 
á  la  consideración  pública,  opero  la  iridectomía  del  mismo  modo  que 
ejecuto  la  queratotomía  para  [extraer  la  catarata,  esto  es,  tallando  un 
Cülg*ajo  corneal  por  medio  del  cuchíllete  de  GrcBfe,  porque  me  ha  pa- 
recido que  estando,  como  lo  están,  inflamados  violentamente  iris,  cris- 
talino, etc.,  entrar  en  la  cámara  anterior  con  el  cuchillo  lanceolar  y  la 
pinza  hasta  el  borde  pupilar,  es  exponerse  á  que  un  pequeño  movi- 
miento intempestivo  del  paciente,  ú  otro  accidente  cualquiera,  llegue 
á  ser  causa  de  que  se  toque  el  aparato  cristalino  y  sobrevenga  la  cata- 
rata traumática  sin  poderlo  remediar.  Fuera  de  estos  casos,  practico  la 
iridectomía  como  previenen  los  cánones  oftalmológicos. 

Cuento  también  entre  mis  clientes  dos  señoras  que  tenían  estafilo- 
ma  posterior  doble,  con  miopía  la  una  de  cuatro  y  la  otra  de  seis  diop- 
trías métricas.  Histérica  y  mal  reglada  la  primera,  sufría  de  tarde  en 
tarde  ataques  de  coroiditls  en  el  ojo  izquierdo,  que  yo  sorteaba  con  pur- 
gantes suaves,  lijeros  revulsivos,  y  muy  luego  con  tónicos,  así  recons- 
tituyentes como  nerviosos.  Pictórica  y  congestiva  la  segunda,  ameno- 
rreica  de  toda  la  vida,  dada  á  los  placeres  de  la  mesa  y  enemiga  del 
ejercicio  corporal  que  traspasa  el  límite  de  un  corto  paseo,  su  periódica 
pérdida  visual,  también  del  ojo  izquierdo,  era  tratada  por  mí  con  la 
sanguijuela  de  Heurteloupe.  moscas  de  Milán  en  la  región  mastoideay 
ioduro  mercúrico-potásico  á  dosis  altas,  y  con  medios  semejantes  se 
restablecía  la  visión  cuantas  veces  sufrió  menoscabo  pasajero,  que 
fueron  muchas.  Una  y  otra  señora,  oyendo  distinta  opinión  de  la  mía 
en  uno  de  los  ataques  que  experimentaron,  se  sometieron  á  la  opera- 
ción de  iridectomía  en  el  ojo  enfermo,  y  hoy  numerosas  placas  atron- 
cas que  salpican  la  retina  y  coroides  en  un  caso,  y  en  el  otro  la  típica 
atrofia  gris,  revelan  que  si  "se  han  salvado  los  ataques,  ha  sobrevenido 
la  ceguera,  y  no  es  esto  lo  que  debe  pedirse  á  una  operación. 

Que  hay  en  estos  tiempos  una  fiebre  operatoria  que  rebasa  el  límite 
de  lo  prudente  y  justo,  idea  es  que  brota  del  cerebro  de  todos  y  no  sale 
á  luz  más  que  cuando  con  el  catalejo  de  la  crítica  miramos  la' casa  del 
vecino.  Que  conviene  aquilatar,  medir,  quintiesenciar  el  pro  y  el  con- 
tra de  una  operación  para  no  pedir  á  ésta  más  que  lo  que  p\iede  dar 
buenamente,  eso  es  lo  que  el  sano  sentido  médico  reclamai'á  en  toda 
ocasión,  si  no  se  quiere  que  caigan  en  el  más  lamentable  olvido  manio- 
bras quirúrgicas  que  tienen  su  aplicación  precisa  y,  siempre  en  este 
caso,  i)roducirán  resultados  satisíactorios. 

Pues  qué  :  ¿i)orque  se  esté  autorizado  para  extirpar  el  sarcoma,  por 
ejemplo,  dado  que  algunos  enfermos  salvan  la  vida  con  la  operación, 
no  debe  decirse,  si  ha  de  hablarse  el  lenguaje  de  la  verdad,  que  otros 
operados  quizá  sucumben  antes  de  tiempo  y  tan  atormentados  y  dolo- 
ridos como  si  se  les  hubiese  dejado  en  paz*?  Yo  he  visto  morir  jóvenes 
y  viejos,  mujeres  y  hombres,  operados  de  sarcoma  en  la  boca  ( la  pri- 
mera manifestación  fué  de  épuli),  en  la  cara  plantar  del  pie,  en  la 
cueva  de  Hignioro,  en  la  mama  y  en  todas  las  regiones  del  cuerpo,  y  las 
oi)eraciones  fueron  hechas  por  cirujanos  afamados  justamente  ;\v  si 
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esto  es  así,  ¿por  qué  no  decir  urbi  elorie  que  aunque  la  operación  surte 
á  las  veces  el  efecto  que  se  desea,  conviene  que  la  patología  y  terapéu- 
tica del  sarcoma  ahonden  más  y  más  y  bastase  emprendan  nuevos  de- 
rroteros en  busca  de  éxitos  mayores?  ¿Por  qué  no  buscar  nuevos  ma- 
res cuando  sabemos  lo  poco  que  guardan  en  sus  aguas  los  que  conoce- 
mos hasta  ahora  ? 

Quiero  decir  con  lo  expuesto  que  estimo  en  tanto  la  teoría  del  in- 
mortal Groefe  con  respecto  á  la  presión  intra-ocular  y  á  la  iridectomía, 
que  no  soy  de  seguro  quien  menor  número  de  operaciones  de  esta  clase 
ha  hecho  en  su  vida  profesional ;  pero  también  quiero  consignar  que 
en  mi  cerebro  no  hallo  fácil  acomodo  cuanto  tiene  dejo  de  rutina  ó  ca- 
rácter de  convencionalismo,  y  hay  que  confesar  que  en  muchos  puntos, 
Eese  á  los  definidores  de  dogmas,  forman  los  linderos  de  la  ciencia 
arreras  de  un  empirismo  sofocante  y  montañas  de  un  no  sé  qué  des- 
consolador. En  otros  términos,  tiende  sencillamente  este  trabajo,  aparte 
algunos  otros  puntos,  á  protestar  de  que  se  dé  palo  de  ciego  al  glauco- 
ma falso  que,  como  una  oftalmoplegía  externa  poco  acentuada,  sólo 
cuenta  entre  sus  síntomas  un  leve  exol'talmos  y  casi  inapreciable  pare- 
sia pupilar,  así  como  también  á  muchos  otros  estados  semeiantes  que 
pueden  depender  y  dependen  seguramente  de  compresión  de  los  ner- 
vios craneanos,  de  meningitis  secundaria  circunscripta,  de  neoplasia  ó 
de  infección  sifilítica,  causas-  que,  además  de  los  fenómenos  oculares 
mencionados,  no  es  difícil  que  traigan  primero  la  paresia  más  ó  menos 
parcial,  la  parálisis  aguda  luego,  y  después  la  muerte.  También  con- 
signo para  siempre  en  este  trabajo  que,  mientras  no  haya  reglas  fijas 
á  que  atenerse,  mientras  no  haga  más  revelaciones  que  ahora  el  oftal- 
moscopio,  me  quedo  buenamente  entre  dos  aguas,  v  voy  con  los  que 
enarbolan  como  bandera  el  cuchillo  lanceolar  á  toüo  trance  cuando 
aprecio  la  suprema  necesidad,  y  acampo  con  los  que  todo  lo  fían  al  me- 
dicamento cuando  la  presión  intra-ocular  no  es  grande,  el  dolor  nega- 
tivo y  la  pérdida  visual  inapreciable,  trípode  sobre  qué  se  asienta  en 
todo  glaucoma  la  verdadera  indicación  de  la  iridectomía. 

Porque  mientras  el  examen  objetivo,  subjetivo  y  oftalmoscópico  no 
puedan  decirnos  con  fijeza  que  no  vacilemos  en  operar  cuando  apre- 
ciemos síntomas  determinados  que  en  lontananza  nos  harían  condenar 
nuestra  pasividad  é  inercia,  lo  científico,  lo  serio,  lo  racional,  es  prepa- 
rarse para  ejecutar  la  iridectomía  con  la  urgencia  posible  en  el  caso  de 
glaucoma  verdadero  agudo,  ese  glaucoma  que  esta  íoto  in  toto  óculo  et 
in  qualibet  parte,  y  que  desde  el  enturbiamiento  de  la  córnea  llega 
hasta  excavar  la  papila  del  nervio  óptico,  no  dejando  sano  elemento 
anatómico  alguno,  esto  sin  perjuicio  de  seguir  luego  un  tratamiento 
dietético  y  farmacológico,  y  con  el  cuchillo  en  una  mano,  y  el  trata- 
miento farmacológico  desde  el  principio,  esperar  en  caso  de  glaucoma 
falso  á  que  esté  bien  indicada  la  operación,  que  nada  se  pierde  con  una 
espectación  prudente. 

Como  después  trataré  de  demostrar,  no  se  apaga  el  fuego  del  glau- 
coma verdadero  agudo  ó  crónico  con  practicar  una  iridectomía  que 
puede  ó  no  dar  resultado  lisonjero  ;  y  entiendo  que  es  preciso  que  se 
prescinda  de  las  ideas  localistas  que  dominan  todavía  en  muchas  con- 
ciencias, y  se  piense  que  no  puede  ser  hecho  aislado  en  el  organismo 
la  súbita  explosión  de  un  mal  gravísimo  en  el  ojo,  que  tanta  relación 
tiene  con  el  cerebro,  puesto  que,  después  de  todo,  ya  se  ha  dicho  que 
es  el  ojo  un  cerebro  en  miniatura  y  nada  más. 

(Se  conchcird) . 


El  internado  desde  el  punto  de  Tlsta  blglénico 

Sus  ventajas  6  IncoDvenlsntes  (» 

POR 

José  de  Paso  y  Fernández  Calvo 

Catedrático  de  Higiene  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Granada 

Conclusiones.  1.**  —  La  subordinación  del  alumno,  el  mutuo  au- 
xilo,  los  estímulos  del  amor  propio,  el  ejemplo  y  la  tendencia  á  la  imi- 
tación ,  con  vida  ordenada  y  metódica,  constituyen  las  características 
del  int-ernado. 

2.*  Ellas  serán  salvadoras  ó  perniciosas,  seg-íin  las  condiciones  de 
los  Maestros,  las  de  la  disciplina,  las  salubres  del  Establecimiento 
docente. 

3.*  A,  —  Las  Escuelas  Normales  de  Maestros  deben  ser  á  la  ense- 
ñanza lo  que  las  Militares  al  iniciar  la  profesión  de  las  armas.  Con  pe- 
dag-og'ía  técnica  completa ,  inamovilidad  ,  remuneración  decorosa  y 
ascensos  progresivos. 

B.  —  Los  Directores  de  los  Internados  no  podrán  ser  sus  propieta- 
rios ni  administradores. 

C.  —  Deben  preferirse  los  Maestros  que  residan  en  el  mismo  Colegio. 
4.'*    A.  —  Los  Inspectores  y  Directores  de  disciplina  han  de  perte- 
necer al  cuerpo  docente  y  alternar  en  las  enseñanzas. 

B.  —  Su  número  decidirá  el  de  los  alumnos. 

5.*  A,  —  No  se  permitirá  establecer  internado  alguno  sin  local 
emplazado,  construido  y  regido  en  las  condiciones  acordadas  en  este 
Congreso. 

B.  — Ha  de  abrirse  hoja  personal  antropológica,  rectificada  cada  año, 
que  se  archivará  al  terminar  los  estudios. 

C.  —  En  los  Internados  habrá  Médicos  responsables,  con  interven- 
ción diaria  en  todos  los  departamentos. 

G.**  Conforme  á  estas  conclusiones,  acepto  el  Internado  como  el  re- 
curso de  suprema  eficacia  para  las  enseñanzas  ,  con  la  sola  excepción 
de  i)rcferir  el  sistema  colegial  mixto  al  comenzar  los  estudios. 


Contrlbuclún  al  estadio  de  alguna  de  las  causas 

que  Influyen  poderosamente 

en  la  disminución  de  la  densidad  de  población  en  la  generación  actual  ^^^ 

POR   EL 

Du.  D.  Juan   Doménech  y   Martínez 

A  fin  de  arrancar  de  raíz  esa  úlcera  social,  entiendo  y  propongo : 
Primero.  Que  se  suprima  la  penalidad  establecida  en  nuestro  Có- 
digo para  la  mifjer  que,  debido  á  m  excepcional  estado,  ha  consentido  en 
gne  fte  le  cansare  el  aborto,  con  cuya  supresión  saldrían  á  la  superficie 
la  comisión  de  tales  actos,  y  así  podrían  ser  castigados,  siendo  en  tal 
caso  la  ley  de  efectos  preventivos,  de  los  que  carece  hoy  en  este  caso. 
Segundo.  Que  se  cree  una  inspección  facultativa  especial  para 
ejercer  la  debida  vigilancia  en  las  casas  de  esas  curanderas,  algunas 
comadronas  y  otras  que  se  llaman  pomposamente  cirujanas,  para 

(1)    Comunicación  presentada  al  IX  Congreso  Internacional  de  Higiene  y  Democrafía.— ^Ma- 
drid. 10  á  n  de  abril  de  1898.;  e         y  b  ^xua 
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dar  con  esos  delitos  que  hoy  sabemos  se  cometen  y  nadie  cuida  de 
atajar. 

Tebcero.  Que  se  practique  la  debida  autopsia  en  toda  mujer  falle- 
cida á  consecuencia  de  peritonitis  ú  otra  dolencia  que  pueda  hacer  sos- 
pechar un  aborto  provocado,  mayormente  si  la  mujer  es  joven  y  por 
su  estado  pudiera  dar  lugar  á  diídas. 

Con  estas  medidas,  y  quizás  alffuna  otra  que  la  práctica  pondría 
(le  manifiesto,  se  alcanzaría,  si  no  borrar  del  todo,  disminuir  cuando 
menos  esa  calamidad  social  de  los  abortos  provocados,  que  sin  duda 
habrá  existido  siempre,  pero  no  en  la  proporción  creciente  de  la  actua- 
lidad, siendo  un  factor  archi-importante  en  la  disminución  de  la  den- 
sidad de  población  de  las  naciones. 


£1  nuevo  Hospital  Militap  de  Madrid  '' 

POR    F.I- 

Dr.  Rodríguez  Méndez 

Catedrático  de  Higiene  en  la  Facultad    de  Medicina  de  finrcclona 

IV. — Materiales  y  detalles  de  construcción 

Los  materiales  de  construcción  y  la  manera  de  distribuirlos  y  armo- 
nizarlos son  asunto  difícil.  Hay  que  tener  en  cuenta,  como  condicio- 
nes generales,  la  duracián,  resistencia  é  incombustibilidad  de  los  ele- 
mentos formadores  ;  que  se  opongan  á  la  humedad;  que  no  transmitan 
los  sonidos  ni  los  cambios  térmicos  (malos  conductores} ;  que  estén  dis- 
puestos de  modo  que  no  influyan  malamente  en  la  poolación  albergada 
ni  la  porosidad  ni  la  permeabilidad ;  que  se  arreglen  en  términos  de 
que  sean  fáciles  la  ventilación  y  la  iluminación ;  que  no  pongan  obs- 
táculo á  la  limpieza,  inclusa  la  desinfección,  etc. 

Estas  dificultades,  hijas  de  constar  el  problema  de  muchos  datos  im- 
portantes y  á  las  veces  contradictorios,  ponen  siempre  á  prueba  los 
conocimientos  del  arquitecto  y  del  ingeniero,  prueba  tan  decisiva,  que 
en  una  misma  localidad  y  coií  los  mismos  materiales  se  construye  bien 
ó  se  construye  mal  según  la  pericia  del  Director  de  las  obras. 

Aun  es  más  difícil  la  solución  del  problema  cuando  se  trata  de  cons- 
truir un  hospital,  porque  en  esta  suerte  de  edificaciones^  más  que  en 
ninguna  otra,  ha  de  tenerse  presente  que  todo  el  material  y  toda  su 
distribución ,  desde  la  primera  hilada  de  piedras  de  los  cimientos 
hasta  la  última  capa  de  la  cubierta,  influye  poderosamente  en  la  pobla- 
ción enferma.  Cuando  menos,  ésta  tiene  derecho  á  que  la  casa  hospi- 
talaria no  le  perjudique. 

Planteado  el  complexo  problema,  todavía  hubo  de  vencer  otros 
inconvenientes  el  Sr.  Cano :  no  causar  grandes  gastos  al  Estado,  yen- 
do á  buscar  los  materiales  á  los  puntos  en  que  mejor  existen  ó  son  fa- 
bricados, y,  como  consecuencia,  tener  que  aprovechar  los  próximos  y 
de  uso  corriente,  los  de  la  localidad. 

En  esta  espinosa  parte  de  su  obra  ha  salido  tan  bien  librado  como 
en  las  demás. 

Detallaré  un  poco  la  descripción,  agrupando  los  datos. 

A.  Materiales  de  constrncción,  —  En  los  cimientos  y  muros  de  los 
sótanos,  ha  empleado  mampostería  de  pedernal  y  de  ladrillo  ligera- 
mente hidráulicas,  con  zócalos  de  sillería  granítica  ;  mortero  ordinario 
y  ladrillos  recochos  en  los  muros  de  traviesa  y  en  los  de  fachada,  pero 

())   ConiinuacióD.  Véase  eí  número  anterior. 
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estos  Últimos  paramentados  con  ladrillos  prensados  de  Valladolid  para 
que  no  se  deteriore  la  superficie  externa  de  las  habitaciones ;  vigas  de 
acero  Béssemer  para  los  pisos,  y  armaduras  inclinadas  para  las  cubier- 
tas ;  piezas  de  barro  adoveladas  para  el  forjado  de  aquéllas;  tejas  pla- 
nas especiales ;-  cemento  Portland ;  piedra  artificial ;  estuco  ;  el  bar- 
niz llamado  psicroganoma,  etc. 

B.  Resistenciay  duración.  —  La  naturaleza  de  los  materiales  y  su 
disposición  son  firme  garantía  de  una  y  otra  circunstancia. 

C.  lyicombustibilidad — Figura  la  madera  y  demás  materiales  orgá- 
nicos en  la  menor  proporción :  puertas  y  ventanas,  mobiliario.  Desde 
este  punto  de  vista,  poco  hay  que  temer  los  incendios.  De  haberlos, 
serían  limitadísimos  y,  por  tanto,  fácilmente  dominables.  La  misma 
diseminación  de  los  edificios  es  una  razón  más  para  no  temer  mucho 
este  riesgo. 
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Fig.  8.—  Detalles  de  la  cubierta  ( tejado  ) 
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D.  Humedad.  —  Varios  pueden  ser  los  orígenes  de  estay  todos  han 
sido  estudiados  por  el  Sr.  Cano  con  el  fin  de  evitarla. 

A  pesar  de  la  profundidad  á  que  se  encuentran  las  aguas  corrientes 
subterráneas,  y  á  pesar  de  la  dirección  del  suelo  y  del  subsuelo  que 
favorece  el  deslizamiento  del  agua  superficial  y  ae  la  telúrica  hacia 
planos  cada  vez  más  inferiores,  condiciones  naturales  que  mantienen 
seco  el  terreno  por  regla  general  y  no  permiten  la  imbibición  de  los  ci- 
mientos y  consecutiva  acción  de  la  capilaridad,  el  autor  ha  hecho  revestir 
la  superficie  externa  de  aquéllos  y  la  cara  inferior  de  los  sótanos  de 
chapas  de  asfalto  comprimido,  aislando  así  por  completo  las  construc- 
ciones de  todo  contacto  y  relaciones  con  el  terreno.  Estas  chapas  aisla- 
doras, impermeables  al  agua  y  á  los  gases,  y  muy  usadas  en  Bélgica, 
y  Alemania  y  Austria  (con  privilegio),  se  componen  de  varias  capas  (le 
una  materia  elástica,  constituida  al  parecer  por  un  tejido  de  fibras  muy 
largas  impregnadas  de  asfalto  y  luego  sometido  á  presión.  Se  las  ma- 
neja muy  bien  sobre  superficies  planas  y  su  precio  es  ínfimo.  Queda 
de  este  modo  cerrado  el  paso  á  toda  suerte  de  penetraciones  telúricas, 
inclusas  las  bacterianas. 

También  quedan  bien  defendidos  los  edificios  por  arriba  mediante 
un  tejado  especial,  en  el  cual  no  entra  la  teja  árabe,  muy  pesada  por  sí 
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y  por  el  asiento  que  necesita,  ni  la  plana,  cuyo  buen  enlace  es  casi  ilu- 
sorio y  cuya  fijeza  es  muy  poca ;  además,  una  y  otra,  por  sus  frecuen- 
tes averías,  comunes  en  una  regrión  en  que  los  vientos  fuertes  no  son 
raros,  exponen  á  goteras  con  sus  consecutivas  inundaciones  parciales. 
Huyendo  de  las  unas  y  de  los  otros,  el  Sr.  Cano  ha  hecho  construir  una 
teja  especial,  exenta  de  los  inconvenientes  apuntados :  «  una  vez  col- 
gadas de  las  tirantillas  por  los  pitones  que  tienen  para  el  objeto,  que- 
dan perfectamente  sujetas  las  canales  dentro  de  los  rebajos  que  tienen 
las  cobijas,  y  éstas  no  pueden  moverse  tampoco  ni  resbalar,  porque  no 
se  lo  permite  la  ligera  forma  trapecial  que 
tienen».  La  ñg,  8  da  clara  idea,  detalle  por 
detalle,  de  este  nuevo  y  útil  material,  que 
tiene,  además,  la  ventaja  de  no  ser  más  pe- 
sado üue  las  tan  usuales  y  no  tan  buenas 
tejas  de  Borgoña. 

El  grosor  de  los  muros,  la  capa  de  aire 
interpuesta  en  el  seno  de  éstos,  los  mate- 
riales de  que  se  componen,  el  barniz  im- 
permeable que  cubre  la  superficie  de  todas 
las  habitaciones,  etc.,  evitan  la  humedad 
de  \d&  paredes,  no  dejando  libre  paso  á  las 

Srecipitaciones  acuosas  atmosféricas,  que 
espués  de  todo  tienen  poca  importancia  en 
una  región  de  ordinario  seca  y  á  bastante 
altura  sobre  el  único  y  escaso  caudal  de 
agua  permanente  más  próximo,  el  río  Man- 
zanares. 

Así  también  quedan  los  edificios  defen- 
didos en  todas  sus  partes  de  las  aguas  de 
lluvia. 

En  cuanto  á  la  humedad  debida  á  las 
aguas  de  ingreso  y  de  salida,  es  por  com- 
pleto evitada  mediante  un  acertado  sistema 
de  cañerías,  aferente  y  eferente;  como 
queda  también  suprimida,  gracias  á  la 
no  porosidad  de  algunos  materiales,  á  la 
ventilación,  etc.,  toda  cuanta  humedad 
tenga  por  origen  la  vida  misma  del  hospi- 
tal :  sus  funciones  y  las  funciones  de  los 
asilados. 

Consecuencia  natural  de  todo  lo  ex- 
puesto es  que  las  construcciones  todas  son 
secas,  que  el  ambiente  de  los  departamentos,  hasta  el  de  los  recintos 
más  abonados  ( depósito  de  materias  orgánicas,  lavaderos,  etc.),  no  es 
húmedo,  que  en  parte  alguna  se  encuentra  desprendimiento  del  psi- 
croganoma,  ni  hay  nitrificación  de  las  paredes  ni  siquiera  sospechas  de 
esos  enmohecimientos  tan  delatores  de  la  invasión  criptogámica. 

E.  Conductibilidad.  —  Apartado  el  hospital  de  los  grandes  centros 
y  de  toda  suerte  de  midos  notables,  no  llegan  á  él  esas  oleadas  del  mo- 
vimiento urbano  que  tanto  molestan  á  los  enfeimos.  En  este  concepto 
no  ha  menester  defensas.  Respecto  á  sus  propios  ruidos,  pocos  y  á  dis- 
tancia unos  de  otros,  quedan  amortiguados,  cuando  no  extintos,  por  el 
grosor  de  las  paredes. 

Una  cuestión  seria  es  la  referente  á  la  conductibilidad  téi'mica,  Ma- 
drid es  un  clima  de  los  llamados  extremos:  de  rigoroso  invierno,  de 
rigoroso  verano.  Precisaba  en  absoluto  convertir  todos  los  muros  en 
nierpos  malos  conductores  que  no  dejaran  pasar  las  intemperies  peri- 


Vig.  9.— Fachada 
( Bección   longitudinal ) 
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féricas,  frías  ó  calientes.  Esta  cuestión  ha  sido  favorablemente  resuelta: 
paredes  gruesas,  ladrillos  en  abundancia  que  conducen  cuatro  veces 
menos  que  las  rocas  calcáreas,  interposición  de  aires  (paredes  dobles, 
piezas  ado veladas  de  barro),  y  en  la  parte  más  flaca,  en  los  vanos,  eu 
los  inevitables  balcones  y  ventanas,  que  tanto  calor  hacen  perder  ó 
ganar,  vidrieras  dobles. 

Limitadas  así  las  propiedades  térmicas  de  los  departamentos,  se  re- 
gula mediante  la  ventilación,  el  calentamiento,  etc.,  la  temperatura 
interior,  que  resulta  casi  por  completo  independiente  de  la  exterior. 

F.  Permeabilidad  y  porosidad,  —  En  evitación  de  errores  entienlo 
que  ésta  es  la  propiedad  de  retener  gases,  aguas,  materias  orgánicas, 
microbios,  etc.,  que  poseen  ciertos  terrenos  (arcillas,  por  ejemplo)  ó 
materiales  (hierro)  y  aquélla  la  de  dar  paso  á  esas  mismas  substancias. 
Una  y  otra  propiedad  han  sido  suprimidas  en  este  Hospital  en  cuanto 
es  posible,  no  sólo  empleando  aquellos  materiales  menos  aptos  para 
retener  ó  para  dejarse  atravesar,  sino,  y  esto  es  lo  importante,  aislando 
las  construcciones  del  suelo  y  de  la  atmósfera,  como  dije  al  tratfl.r  de  la 
humedad,  y  aislando,  además,  entre  capas  impermeables,  los  mismos 
materiales  de  construcción,  que  á  la  larga  resultarían  repletos  de  agen- 
tes nocivos  y  asiento  de  incorregibles  vegetaciones  criptogámicas. 

Este  aislamiento  va  acompañado  de  otro  no  menos  interesante:  el 
de  los  pisos,  con  lo  cual  se  logra  que  cada  departamento,  cada  sala,  en 
los  pabellones  de  dos  pisos  como  en  los  de  sótano  v  piso,  tenga  vida  in- 
dependiente V  no  comunique,  á  través  del  techo  ó  suelo,  con  el  de  arri- 
ba ni  con  el  Je  abajo.  En  breve  trataré  de  esta  separación  al  describir 
los  medios  de  lograrlo. 

Resumiendo :  la  porosidad  queda  aislada  por  las  capas  impermea- 
bles que  envuelven  todos  los  materiales,  y  la  permeabilidad,  suprimida 
en  todo  lo  posible.  Al  entor])ecer  esta  última  queda  determinado  el 
concepto  del  autor  en  cuanto  á  la  ventilación  á  través  de  las  paredes, 
que  es,  bien  meditado,  el  mejor  de  los  varios  que  hoy  se  debaten. 

G.  Ventilación,  ilitminnción,  lÍMpiem,  desinfección,  —  Más  adelante 
me  ocuparé  en  estas  varias  cuestiones. 

H.  Otros  detalles  de  constrticción.  —  Además  de  los  expuestos,  al 
tratar  de  los  medios  de  evitar  la  humedad,  merecen  mención  especialí- 
sima  los  siguientes : 

a.  Sótanos,  —  Constituyen  un  hecho  general  en  la  edificación  y  son 
<lestinados  en  cada  departamento  á  servicios  especiales,  que  expondré 
oportunamente.  Por  ahora  me  limito  á  decir:  que  levantan  los  pisos 
sobre  el  nivel  del  suelo ;  que  no  están  enterrados  por  completo,  sobre- 
saliendo de  la  superficie  del  terreno  en  1*50  metros;  que  esta  salida 
está  aprovechada,  mediante  aberturas,  para  proveerlos  de  luz  natural 
y  para  hacer  fácil  la  ventilación  en  los  mismos :  que  están  limitados 
verticalmente  por  un  zócalo  de  sillería  silícea  (pedernal),  que,  aparte 
de  dar  un  resistente  punto  de  apoyo  á  las  construcciones  superiores,  se 
conserva  indefinidamente,  no  ha  menester  revocos  ni  reparaciones, 
embellece  por  sí  mismo  los  edificios  al  romper  la  monotonía  de  un  as- 
pecto uniforme  y  no  permite  que  el  agua  del  suelo  suba  por  capilaridaJ, 
si  por  evento  fallaran  las  chapas  de  asfalto  comprimido  que  envuelven 
los  sótanos  á  modo  de  una  funda  impermeable. 

b.  Muros  de  fachada,  —  La  adjunta  figura  (número  9)  da  completa 
idea  de  lo  que  el  autor  ha  realizado  con  gran  acierto.  Representa  el 
muro  entero  en  sentido  vertical,  desde  los  sótanos  al  tejado,  en  el  su- 
puesto de  un  pabellón  de  dos  pisos,  que  es  el  máximum  de  edificación; 
se  ve  lo  que  corresponde  á  huecos  y  lo  pertinente  á  mampostería.  Kn 
sentido  transversal,  descontados  los  muros  de  sótano,  se  nota  que  el 
grosor  total,  que  es  de  0*80  metros,  consta  de  dos  espesores :   uno  ex- 
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t^rno  de  0*42  y  otro  interno  de  0*28,  separados  por  un  espacio  de  O' 10, 
espacio  que  almacena  aire  y  que  sirve  a  maravilla  como  regulador  tér- 
mico y  como  medio  de  ahori'o  de  materiales. '  No  hay  que  decir  que  este 
espacio  ó  hueco  no  existe  en  las  impostas,  jambas  y  dinteles,  como 
tampoco  en  los  ángulos ;  lográndose  de  este  modo,  pues  la  construcción 
resulta  una  y  continua,  que  el  edificio  sea  sólido :  sólo  le  hay  en  los 
entrepaños  y  en  ellos  no  disminuye  la  solidez. 


•• 


45 
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Vig.  lO.  —  Piso  con  cielo  raso  inferior  (  sección  longitudinal ) 

c.  Mirras  de  iraxiesa,  —  Están  hechos,  coitio  los  precedent-es,  de 
ladrillos  recochos,  pero  sin  el  paramento  exterior  de  ladrillos  prensados 
ifachada)  que  tienen  aquéllos ;  una  vez  enfoscadas  y  enlucidas  las  ca- 
ras, han  sido  barnizadas  con  pintura  al  aceite,  que  las  hace  impermea- 
bles y  lavables. 


1- 


!•• 


Fig.  11.  —  Piso  de  una  sala  (  sección  longitudinal  ) 

d.  Pisos.  —  Conociendo  el  Sr.  Cano  los  graves  inconvenientes  de 
que  los  pisos  de  separación  pudieran  servir  de  almacenes  á  gérmenes 
morbosos  y  á  gases  nocivos,  y  conociendo  también  los  riesgos  que  re- 
sultan de  las  comunicaciones  entre  departamentos  altos  y  bajos  á  tra- 
vés de  aquellos,  partió  de  la  idea  de  hacerlos  impermeables,  y  á  la  par 


9*ig.  18.  — Piso  de  bohardilla  (sección  longitudinal) 

que  esto  de  que  fueran  sólidos,  ligeros,  incombustibles,  malos  conduc 
tores  de  los  sonidos  y  del  calor.  Desde  luego  hubo  de  realizar,  tras  largo 
♦*stadio,  una  selección  completa  para  dejar  de  lado  lo  mucho,  y  no  todo 
bueno,  que  se  ha  dicho  sobre  este  punto  y  quedar  sólo  con  lo  condu- 
cente á  la  práctica  de  su  idea.  Estuvo  afortunadísimo  en  su  obra  :  en- 
tramado de  acero  Béssemer,  piezas  de  barro  adoveladas  para  el  forjado, 
materiales  hidráulicos  para  las  juntas.  No  cabe  un  material  más  sen- 
cillo y  que  mejor  cumpla  las  condiciones  que  el  autor  se  propuso  y  que 
reclama  la  Higiene.  Las  figuras  10,  11  y  12  ponen  bien  á  las  claras  la 
armónica  disposición  de  estos  elementos,  á  la  par  que  el  modo  de  ser 
délos 

e.  Parímeníos.  — Descartadas  todas  Ins  maderas  puestas  en  práctica 
por  malas  y  por  caras,  descartados  los  baldosines  ordinarios  por  sus 
condiciones  antihigiénicas,  quedan  sólo  utilizables,  y  han  sido  los  lini- 


eos  utilizados,  los  baldosines  de  cemento  Portland  bien  cogidos  al  sue- 
lo, bien  adaptados  entre  sí  y  bien  repletas  las  fisuras  intermediarias  con 

cementos  resistentes  y  homogéneos. 


FlQ.  1 3.  —  Eicaltr*  de  tnlrada  1  l«  plinuí  btjt  y  út  tcctto  á  loi  sAianot 

/.  Techos.  —  La  forma  predominante  es  la  cóncava :  en  unos  bay 
bóvedas  tabicadas,  en  otros  arcos  parabólicos  etc.,  con  el  objeto  que 
más  adelante  indicaré. 

g.    Adí/iilús.  —  Son  redondeados  por  regla  general. 


riff.  14.  -  Eiolíf»  de  eniMd»  4  1>  plania  ba|i  (  ««ion  longiiuoin*! ) 

h.  Ciihiertns.  —  En  todas  lian  sido  empleadas  armaduras  inclinadas, 
sistema  Polonceau,  de  dos  manguetas,  que  son  las  más  baratas,  y  la 
teja  antes  descrita.  Hay  múltiples  perforaciones  (luces)  con  diversos 
objetos. 

i.  Escaleras.  —  Las  que  dan  acceso  íi  los  pabellones,  si  bien  protegi- 
das por  marquesinas,  i-esultau  á  la  intemperie  y  han  sido  hechas  de 
míirmol  arliíiciai  comprimido  (peldaños  y  balaustrada)  (figs.  13  y  14). 
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j.  Omanmitación.  —  Cual  corresponde  k  un  edificio  higiénico,  sen- 
cillísima :  algunas  impostas,  jambas  y  guardapolvos  en  los  balcones  y 
cornisas  de  coronamiento,  hechos,  íio  de  ladrillos  ó  yeso,  sino  de 
piedra  artificial.  ( Se  continuar á ). 
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POR      EL 

Dr.  D.  Andrés  Martínez  Vargas, 

Catedrático  de  Pediatría  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Sección  XIV.  —  Higiene,  medicina  pública,  estadística  sanitaria, 
EPiDEMOLOGÍA  Y  GENIO  SANITARIO. — Exameii  bacteHológico  del  aguapota- 
h¡e,—E\  profesor  Vaughan  (de  Michigan) :  Durante  nueve  años  he  prac- 
ticado el  examen  bacteriológico  de  las  aguas  sospechosas  de  producir  la 
fiebre  tifoidea.  El  examen  consistía  en  la  investigación  y  enumeración 
(le  los  g-érmenes  contenidos  en  un  centímetro  cúbico  de  cultivos  en 
chapas.  Después  han  sido  inoculados  los  animales  con  los  cultivos 
puros  ó  mezclados  con  las  diferentes  aguas  analizadas.  Los  gérmenes 
patógenos  encontrados  en  estas  aguas,  pueden  ser  divididos  en  dos 
clases:  1.*,  unos  pertenecientes  al  grupo  de  coli-bacilos ;  2.*,  otros 
semejantes  á  los  bacilos  tifódicos.  Las  aguas  cargadas  de  coli-bacilos  no 
han  resultado  dañosas,  al  revés  de  aquellas  que  contenían  gérmenes 
semejantes  al  bacilo  tifoideo ;  éstas  lo  eran  mucho.  El  caso  es  que 
todas  estas  epidemias  de  fiebre  tifoidea  han  cesado  tan  pronto  como  se 
dejó  de  usar  aquella  agua.  Esto  prueba  la  utilidad  de  tales  análisis. 

Medios  de  propagar  los  conocí mieyítos  hiaiénicos  en  la  población, — 
Dr.  Burgerstein  :  Los  medios  más  adecuados  son:  instrucción  de  los 
padres  acerca  de  la  higiene  del  niño  desde  su  generación,  distribu- 
yendo sistemáticamente  cartillas  por  los  funcionarios  públicos  con  oca- 
sión del  casamiento,  declaración  de  nacimiento  ó  inscripción  en  la 
escuela  pública;  instrucción  de  la  juventud  en  las  escuelas  primarias 
normales  y  secundarias;  aprovechamiento  del  influjo  de  los  sacerdotes 
en  la  instrucción  de  los  jóvenes  en  los  Seminarios;  instrucción  de  la 
población  adulta  mediante  conferencias,  exposiciones  y  bibliotecas 
populares;  creación  de  Institutos  de  higiene  para  formar  médicos 
higienistas  destinados  á  instruir  la  masa  del  pueblo.  Elección  de  un 
Comité  internacional. 

Instriícciones  médico-sanitarias  para  los  establecimientos  de  educación, 
Dr.  Wirenius  :  El  médico  encargado  de  un  establecimiento  de  educa- 
ción debe  ser  especialista  en  higiene  intelectual,  moral  y  física;  tomará 
parte  activa  en  la  higiene  escolar,  siendo  el  protector  de  la  salud  inte- 
lectual de  los  escolares.  Estará  sometido  á  la  dirección  de  uninspector, 
el  cual  vigilará  por  el  cumplimiento  de  las  prescripciones  higiéni- 
cas; existirá  además  un  Consejo  de  tres  médicos  consultores  para  las 
enfermedades  nerviosas,  oculares  y  quirúrgicas,  los  cuales  entrarán 
en  funciones  previa  invitación  del  médico  de  escuela.  Este  último  hará 
una  inspección  anual  de  todos  los  alumnos,  especialmente  de  los  nue- 
vos, vigilará  su  estado  sanitario  y  dará  cuenta,  cuando  el  caso  lo  exija, 
del  estado  de  salud  é  intelectual  y  moral  de  cada  alumno.  Debe  pres- 
tarse gran  atención  á  las  enfermedades  de  niños  cuyas  causas  están  en 
relación  directa  con  la  escuela  y  los  estudios;  sobre  todo  se  debe  preve- 
nir y  evitar  el  desarrollo  y  la  propagación  de  todas  las  enfermedades 
llamadas  escolares;  en  cada  internado  habrá  un  médico  especial  para  la 

U)  Continuación.  ~  Véase  el  número  519. 
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enfermería,  y  ua  médico  higienista  para  las  necesidades  sanitarias  de 
los  internos  y  de  los  externos. 

JRestricdon  de  la  tuberculosis.  —  Profesor  Vaughan,  de  Michigan: 
Para  impedir  que  la  tuberculosis  se  extienda,  se  adoptarán  los  medios 
siguientes: 

Ningún  lechero  tiene  derecho  de  vender  leche  si  no  está  provisto  de 
un  permiso.  Este  no  debe  ser  concedido  sino  después  de  una  perfecta 
inspección  del  establo,  hecha  por  un  veterinario  competente.  Este  exa- 
men se  completará  con  una  inyección  de  la  tuberculina ;  todo  animal 
enfermo  será  retirado. 

Es  indispensable  la  desinfección  de  los  esputos  de  personas  atacadas 
de  tuberculosis  pulmonar.  Ciertas  personas  no  deberían  jamás  expec- 
torar en  las  calles  ni  en  los  coches  públicos.  Las  casas  que  hayan  sido 
habitadas  por  tísicos,  deben  ser  desinfectadas. 

El  Gobierno  deberá  imponerse  como  deber  el  construir,  organizar  y 
mantener  hospitales  para  los  indigentes  atacados  de  tuberculosis.  Estos 
hospitales  deben  dividirse  en  dos  clases:  unos  destinados  á  los  incu- 
rables, y  otros  para  los  enfermos  susceptibles  de  curación. 

Puesto  que  la  tuberculosis  tratada  a  tiempo  es  relativamente  cura- 
ble, las  personas  que  estén  atacadas  deberán,  á  lo  menos  una  ó  dos 
veces  por  año,  hacerse  auscultar  por  un  médico  competente.  El  Gobier- 
no deberá  dar  á  los  pobres  los  medios  para  atender  esta  prescripción. 

Profilaxis  de  la  tuberculosis  bovina.  —  Prof.  Nocard:  En  toda  colonia 
donde  se  haya  encontrado  un  animal  tuberculoso  se  impone  la  inyec- 
ción de  tuberculina  á  los  demás  animales  que  con  él  han  estado  en 
contacto;  los  que  resulten  enfermos,  se  aislarán  en  un  establo  especial 
bien  desinfectado,  y  en  él  no  se  introducirá  ningún  otro  que  no  esté 
tuberculoso,  y  eso  después  de  la  inyección  de  tuberculina.  Los  tuber- 
culosos serán  sometidos  á  un  examen  clínico  minucioso,  y  se  agrupa- 
rán en  dos  secciones : 

a)  Los  que  no  presentan  ningún  síntoma  exterior  de  la  enfermedad, 
como  tos  frecuente,  expectoración,  induración  de  los  ganglios  y  de  las 
mamas;  éstos  son  los  más  numerosos,  no  tienen  sino  lesiones  recientes 
poco  extensas,  á  veces  insignificantes;  su  fuerza  contagiosa  es  pequeña; 
el  propietario  puede  utilizarlos  sin  inconveniente  para  el  trabajo  ó  para 
producir  leche;  debería  prepararlos  lo  más  pronto  posible  para  la  car- 
necería.  Con  las  vacas  preñadas  podría  esperarse  el  parto  á  condición 
de  separarles  los  hijos  para  alimentarlos  con  una  vaca  sana  ó  con  un 
biberón  y  leche  esterilizada. 

b)  Aquellos  que  presentan  un  síntoma  propio  de  la  tuberculosis  : 
estos  deben  ser  enviados  cuanto  antes  al  carnicero,  porque  la  enfer- 
medad constituye  un  peligro  grave  para  los  animales  próximos  y  para 
las  personas;  sí  la  vaca  es  lechera,  la  leche  se  retirará  del  consumo, 
porque  puede  ser  portadora  de  bacilos  tuberculosos. 

De  todos  modos  es  preciso  librarse  de  ellos  cuanto  antes,  y  no  podrán 
destinarse  á  otro  objeto  que  á  la  venta  después  de  haberlos  expurgado 
de  los  productos  tuberculosos  y  de  haberlos  marcado.  Si  la  tuberculosis 
está  generalizada  previo  el  dictamen  de  un  veterinario,  se  destruirá  el 
animal  entero,  indemnizando  al  propietario  en  una  cantidad  correspon- 
diente á  la  carne  aprovechable. 

Lucha  contra  la  tuberculosis  animal  en  los  mataderos  y  cercados.— 
Dr.  Morot :  Desde  que  se  ha  divulgado  la  conveniencia  de  inspeccionar 
las  reses,  se  ha  descubierto  cómo  la  tuberculosis  reina  en  gran  número 
de  colonias  agrícolas  donde  no  se  sospechaba;  este  es  un  gran  peligro 
para  la  higiene  popular  y  para  la  fortuna  pública,  por  lo  cual  es  urgente 
oponerse  á  la  tuberculosis  animal  poniendo  en  práctica  ciertas  medidas 
antes  y  después  de  la  muerte. 
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A  este  propósito  se  investigará  la  tuberculosis  en  todos  los  animales 
muertos  naturalmente  ó  sacrificados  mediante  una  inspección  veteri- 
naria en  todos  los  mataderos  públicos,  ó  privados,  de  la  ciudad  ó  del 
Olimpo.  A  fin  de  limitar  la  extensión  de  las  lesiones,  todos  los  animales 
í^rrasos  revelados  como  tuberculosos  por  la  inyección  de  tuberculina, 
deberán  ser  sacrificados;  se  impone,  pues,  la  tuberculinización  perió- 
<lica  de  todas  las  bestias  bovinas;  estas  inoculaciones  se  harán  á  expen- 
sas del  Estado  por  comisiones  de  veterinarios,  y  los  animales  que  no 
liayaii  reaccionado  con  la  inyección,  serán  señalados  con  una  marca 
especial  provista  de  un  número  de  orden  y  fecha  de  la  tuberculinización. 

Un  animal  sacrificado  después  de  reaccionar  con  la  tuberculina,  ó  que 
presente  una  lesión  tuberculosa  cualquiera,  será  examinado  mediante 
incisiones  múltiples  en  sus  visceras,  mamas,  testículos  y  ganglios  linfá- 
ticos de  estos  órganos;  se  reconocerán  también  los  ganglios  faríngeos,  su- 
blinguales, pre-pectorales,  pre-escapulares,  bronquiales,  sub-esternales, 
doreo-lumbares,  ilíacos,  poplíteos,  retro-costales.  La  sangre  se  recogerá 
aisladamente  de  cada  animal,  y  no  se  destinará  á  usos  alimenticios,  te- 
rapéuticos ó  industriales  sino  después  de  haber  encontrado  al  animal 
sano  y  nada  tuberculoso.  Cuando  los  animales  no  debilitados  tengan 
lesiones  tuberculosas  sin  localización  en  los  músculos,  ni  en  los  huesos, 
ni  en  los  ganglios  inter-musculares,  la  carne  se  entregará  al  consumo 
después  de  suprimir  las  partes  atacadas  y  las  adyacentes,  y  después  de 
haberla  esterilizado  con  agua  hirviendo  ó  vapor  con  presión,  advirtién- 
dolü  asi  á  los  consumidores.  Las  carnes  y  visceras  tuberculizadas  serán 
destruidas  por  la  cocción  en  los  mataderos  mismos;  de  igual  suerte  los 
órganos  digestivos,  respiratorios  y  circulatorios,  que  están  constante- 
mente contaminados,  no  deberán  entregarse  á  la  venta  sino  después  de 
un  examen  riguroso  y  de  una  esterilización  enérgica.  A  la  más  leve  sos- 

5 echa  serán  destruidos.  En  cada  matadero  habrá  un  local  especial  para 
esinfectar  las  pieles  y  pies  de  los  animales  tuberculosos;  estos  locales 
j*  los  instrumentos  de'muerte  serán  desinfectados  periódicamente.  Para 
indemnizar  á  los  propietarios  de  las  bestias  retiradas  total  ó  parcial- 
mente por  tuberculosis,  se  cobrará  como  derecho  á  razón  de*un  franco 
por  cada  100  kilogramos  de  carne.  Los  residuos  cadavéricos  de  los  solí- 
pedos, ganado  cabrío  y  de  pluma  tuberculizados  serán  sometidos  á  igua- 
les medidas.  De  esta  suerte,  impuestas  por  el  Estado  estas  precauciones, 
se  disminuirá  sensiblemente,  si  es  que  no  se  extingue  en  absoluto,  la 
tuberculosis  animal. 

Sanatorios  para  tísicos  pobres  como  protección  de  la  salud  pública, — 
Dr.  Stchépotiew  (de  Constantinopla) :  El  verdadero  tratamiento  de  la 
tuberculosis,  el  tratamiento  higiénico  y  dietético,  no  puede  hacerse 
m¿s  que  en  establecimientos  especiales,  emplazados  á  una  distancia 
suficiente  de  las  aglomeraciones  urbanas. 

Puesto  que  el  aire  puro  y  el  sol  son  los  más  grandes  enemigos  de  la 
tuberculosis,  es  preciso  elegir  páralos  sanatorios  un  clima  que  permita 
estar  el  mayor  número  de  horas  al  aire  libre. 

Los  barrios  de  los  Príncipes,  situados  á  20  kilómetros  de  Constanti- 
nopla, á  la  entrada  del  mar  de  Mármara,  presentan,  como  clima  y  como 
emplazamiento,  todas  las  condiciones  necesarias  para  un  sanatorio. 

Como  la  tisis  á  menudo  es  un  mal  de  miseria,  es  de  desear  que  los 
Gobiernos,  los  Municipios,  las  Asociaciones  filantrópicas  y  las  Socie- 
dades de  medicina  é  higiene,  tomen  bajo  su  patronato  la  creación  de 
Asilos  ó  (le  Sanatorios  para  los  tísicos  indigentes. 

Un  llamamiento  hecho  al  público  contribuiría  á  esta  idea  con  el 
poderoso  concurso  de  bienhechores  particulares,  prestos  á  participar 
de  esta  obra  humanitaria. 

Toda  gran  ciudad  debería  hospitalizar  los  tísicos  pobres  en  Sana- 
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torios  especiales  situados  fuera  de  la  ciudad,  en  condiciones  favorables 
para  el  tratamiento  de  la  tuberculosis. 

HaUtadoTiespara  los  pobres  en  las  grandes  ciudades  y  para  los  obreros 
de  los  centros  industriales.  —  Dr.  Jules  Fekete  de  Nag'yvany,  (Buda- 
pest) :  El  Estado  no  debe  construir  habitaciones  para  obreros  á  precios 
bajos,  porque  entonces  mataría  en  flor  la  moralidad  de  las  g-entes  que 
pueden  trabajar  y  tomaría  sobre  sí  una  carga  insoportable;  basta  con 
que  haga  la  guerra  á  las  habitaciones  malsanas  ;  por  desgracia,  esta 
vigilancia  se  ejerce  de  una  manera  muy  deficiente.  Sería  conveniente 
que  el  Estado,  como  patrón  privado,  construyera  habitaciones  para  sus 
obreros,  huyendo  de  la  especulación  é  inspirándose  en  el  humanitaris- 
mo. Se  obtendría  un  gran  resultado  creando  una  Asociación  Nacional 
para  la  construcción  de  habitaciones  de  obreros,  la  cual,  con  la  vigilan- 
cia del  Estado,  se  contentara  con  intereses  de  3'50  á  4  por  100.  Las 
grandes  ciudades,  deberían  construir  casas  de  familia  para  los  obreros 
y  obreras  viudos,  donde  pudieran  albergarse  de  100  á  200  personas;  el 
padre  podría  disponer  además  de  habitación  para  sus  hijos  y  mediante 
un  pago  moderado,  éstos  serían  vigilados  y  alimentados  durante  el  día. 
Estas  habitaciones,  que  deberían  elegirse  cerca  de  las  fábricas,  se  cons- 
truirían con  separación  absoluta  de  sexos.  Se  crearían  asociaciones  volun- 
tarias para  vigilar  las  autoridades  locales  y  estimular  á  los  Municipios 
en  la  implantación  de  las  mejoras.  Al  mismo  tiempo  se  mejoraría  la  edu- 
cación popular,  recomendando  al  pueblo  la  sobriedad  y  la  templanza. 

Habitaciones  de  obreros  eii  San  Petershirgo.  —  Sra.  J.  Pokrovska'ía : 
En  las  habitaciones  de  obreros  de  San  Petersburgo  es  extraordinario 
el  hacinamiento;  además,  coincide  amenudo  con  la  incuria  y  la  falta  de 
cuidados ;  en  muchas  habitaciones  falta  el  sol  y  la  luz;  muchos  cuartos 
habitados  parecen  cavernas;  los  retretes  están  mal  construidos  y  peor 
cuidados;  el  agua  es  insuficiente  para  todos  los  usos,  y  la  sequedad  y 
calor  dejan  mucho  que  desear. 

Habitaciones  de  bajo  precio.  —  Señora  M.  J.  Pokrovska'ía  (de  San 
Petersburgo) :  Las  casas  con  alquileres  de  bajo  precio  que  ofrecen  á  los 
obreros  ciertas  comodidades,  reúnen  siempre  gran  número  de  inquili- 
nos.  Si  se  contentaran  con  pequeños  intereses  los  dueños  de  las  cons- 
trucciones á  bajo  precio,  podrían  establecer  una  empresa  bastante  lu- 
crativa. El  acatamiento  de  los  reglamentos  instituidos  para  los  alquileres 
de  las  habitaciones  á  tipo  barato  y  la  vigilancia  esjercida  sobre  sus  habi- 
tantes, contribuyen  mucho  al, mejoramiento  de  los  hábitos  de  las  clases 
inferiores  de  la  población. 

Velocipedismo.  — Dr.  Menella  (de  Roma) :  El  ciclismo  ha  perdido  su 
verdadero  fin,  y  la  exageración  que  de  él  se  ha  hecho,  ha  cambiado  las 
ventajas  que  se  pueden  obtener  de  este  ejercicio,  gimnástico,  en  verda- 
deras desventajas,  algunas  veces  en  perjuicios. 

El  médico  no  debe  jamás  permitir  á  su  cliente  que  se  entregue  al 
ejercicio  del  velocipedismo  si  no  está  seguro  de  su  perfecta  salud.  El 
velocipedismo  es  muy  peligroso  para  aquellos  que  tienen  una  predis- 
posición á  las  enfermedades  cardiacas,  respiratorias  y  uro-genitales. 

El  Dr.  Petit :  He  visto  morir  repentinamente  en  \ín  corto  espacio  de 
tiempo  tres  personas  sobre  la  bicicleta. 

En  mi  opinión,  esta  gimnasia  es  perjudicial  á  los  ancianos.  Para  las 
mujeres,  médicamente  considerado  el  asunto,  no  encuentro  contrain- 
dicaciones especiales. 

Comparando  el  velocipedismo  con  los  otros  ejercicios  gimnásticos, 
se  vé  que  el  primero  es  perjudicial  á  la  salud  por  tres  causas  inevita- 
bles :  por  las  contracciones  del  sistema  muscular,  por  el  enfriamiento 
periférico  del  cuerpo  sudoroso  ó  recalentado,  y  en  fin,  por  la  posición 
encorvada  inevitable  en  las  subidas,  posición  que  aporta  necesaria- 
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mente  una  respiración  defectuosa.  Yo  fomento  el  velocipedismo,  pero 
hecho  con  moderación. 

Sueroterapia  en  el  tétanos.  —  Profesor  Nocard:  Cuando  el  tétanos 
ha  hecho  ya  su  explosión  total,  resulta  impotente  el  suero  antitóxico, 
(Mialquiera  que  sea  la  cantidad  ó  fuerza  de  la  dosis  inyectada.  Sin  em- 
barg-o,  el  tratamiento  con  el  suero  es  útil  aún  en  el  tétanos  declarado, 
pues  si  bien  las  curaciones  no  son  numerosas,  las  crisis  tetánicas  son 
menos  frecuentes  v  menos  violentas,  y  en  los  casos  que  curan,  la  con- 
valecencia es  mucho  más  corta;  si  se  inyecta  el  suero  aun  en  dosis  débil 
en  el  momento  de  producirse  la  lesión  sospechosa  ó  algún  tiempo  des- 
pués, se  impedirá  la  explosión  del  tétanos.  La  dosis  á  inyectar  debe  ser 
tanto  mayor  y  más  fuerte  cuanto  más  tiempo  medie  entre  su  aplica- 
ción y  la  realización  de  la  herida.  Las  inyecciones  intravenosas  son 
mejores  que  las  hipodérmicas.  El  ataque  de  tétanos  no  siempre  es  pre- 
venido; pero  si  aparece,  el  ataque  es  de  carácter  benigno  y  el  animal 
cura  pronto,  aun  cuando  haya  recibido  una  cantidad  de  toxina  fatal 
invariablemente  para  el  animal  testigo. 

La  aghitinación  en  el  mícei'mo.  —  Dr.  Wladimiroff  (dé  San  Peters- 
burgo) :  El  suero  de  la  sangre  de  los  animales  atacados  de  muermo 
provoca  el  fenómeno  de  la  aglutinación  de  los  microbios  del  muermo 
en  los  cultivos  líquidos.. 

El  grado  de  aglutinación  varía  mucho  según  los  casos. 

Perfeccionando  los  métodos  de  observación  se  llegará  á  poderse 
servir  de  este  recurso  para  el  diagnóstico. 

Medidas  que  deben  tomarse  para  impedir  la  propagación  de  las  enfer- 
medadesin/ecciosas  entre  los  viajeros.  —  Dr.  Csátar  (de  Budapest):  Es 
absolutamente  preciso  prohibir  el  transporte  de  todos  aquellos  que  su- 
fren enfermedad  infecciosa  ó  contagiosa,  en  los  vagones  y  barcos  que 
sirven  para  el  uso  común  de  los  viajeros. 

Los  consejos  ferrocarrileros  deben  disponer  vagones  especiales  para 
el  transporte  de  enfermos,  tal  como  se  usa  en  los  ferrocarriles  húnga- 
ros, que  disponen  de  muchos  vagones  de  salvamento,  construidos  con- 
forme á  las  instrucciones  que  yo  proporcioné. 

En  los  barcos  de  largo  viaje  se  instalarán  departamentos  separados 
para  los  enfermos  infecciosos. 

En  tiempo  de  epidemia  es  preciso  vigilar  los  viajeros  procedentes 
(le  los  países  contaminados;  aquellos  que  están  atacados  de  enfermedad 
infecciosa,  deben  ser  sometidos  á  los  cuidados  medicamentosos  en  la 
estación  más  próxima;  al  mismo  tiempo  se  desenganchará  el  vagón  en 
que  iba  el  enfermo  y  se  le  desinfectará  rigurosamente. 

Es  de  alta  importancia  vigilar  los  viaieros  procedentes  de  un  país 
contaminado;  esta  vigilancia  médica  jamás  será  vejatoria.  Las  estacio- 
nes de  la  frontera  dispondrán  de  aparatos  prontos  para  la  desinfección 
íle  las  lineas  infectadas;  es  absolutamente  preciso  evitar  molestias  inú- 
tiles á  los  viajeros  empleando  materias  desinfectantes.  Es  de  gran  im- 
portancia disi)oneí'  un  número  suficiente  de  médicos  especialistas  en 
epidemiología  y  convenientemente  dotados  para  la  vigilancia. 

Se  evitará  átodo  trance  todo  aquello  que  pueda  impedir  el  comer- 
cio y  el  libre  movimiento;  las  medidas  inútiles  en  este  respecto  pueden 
causar  más  pérdidas  que  las  mismas  epidemias. 

Periodicidad  de  las  epidemias  diftéricas  en  las  campiñas  rusas. — Doctor 
Kortchak-Tschepourkovsky  :  Las  epidemias  diftéricas  en  la  población 
rural  rusa  aparecen  con  bastante  regularidad  cada  diez  años  por  ter- 
mino medio.  La  periodicidad  de  las  epidemias  reconoce  numerosas 
causas,  entre  las  cuales  figuran  las  siguientes :  la  edad  de  las  perso- 
nas, la  receptividad  para  la  difteria,  la  rapidez  de  la  propagación  con- 
tag^iosa,  la  eficacia  de  las  medidas  tomadas  y  la  falta  completa  de  estas 
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medidas.  La  periodicidad  de  las  epidemias  tiene  una  gran  importan- 
cia en  los  organismos  sociales,  pues  permite  combatirlas  donde  las 
medidas  sanitarias  no  pueden  adquirir  un  carácter  racional  y  cons- 
tante. La  posibilidad  de  saber  por  adelantado  los  momentos  de.su  re- 
aparición, permite  prepararse  en  tiempo  oportuno  para  combatir  las 
epidemias.  El  estudio  de  la  periodicidad  de  estas  y  de  sus  orígenes  es  un 
problema  que  merece  llamar  la  atención  de  los  epidemiologistas  y  de 
los  médicos  públicos.  . 

InfineiuAa  de  la  vacimüdón  pública  sobre  ¡a  ví7'uela  eri  Praga,  — Doc- 
tor Zahor;  He  formado  varios  cuadros  qu«  representan  el  estado  de  la 
viruela  y  su  mortalidad  en  Praga,  desde  el  año  1883  á  1896,  época  la 

Srimera  en  que  empezaron  las  anotaciones  regulares  de  las  enferme- 
ades  infecciosas  y  las  declaraciones  obligatorias  de  las  mismas.  En 
esta  ciudad  se  han  presentado  epidemias  de  viruela  cada  tres  años  con 
toda  regularidad  en  1877,  1880,  1884  y  1889,  siendo  las  más  terribles  las 
de  1877  y  1884,  cuya  mortalidad  general  fué  de  3^61  y  3*25  por  1,000.  En 
los  tres  últimos  años  1895,  96  y  97,  la  viruela  ha  desaparecido  comple- 
tamente, habiendo  coincidido  con  ello  la  disminución  de  la  mortalidad. 
Los  otros  factores  de  la  mortalidad  están  igualmente  en  una  disminu- 
ción relativa,  efecto  de  las  medidas  tomadas  por  la  Municipalidad,  que 
ha  organizado  instituciones  sanitarias  modernas. 

Entiendo  que  las  epidemias  antiguas  debieron  presentar  proporcio- 
nes de  una  mortalidad  aterradora,  de  la  cual  no  puede  tener  idea  la  ge- 
neración actual  de  médicos,  quienes  no  habiendo  visto  casos  de  viruela 
confluente,  confunden  con  ésta  algunos  casos  de  varicela.  Sólo  con  el 
estudio  de  aquellas  epidemias  podríamos  comprender  la  manera  como 
han  diezmado  á  nuestros  anteimsados. 

El  cuadro  de  la  morbosidad  y  mortalidad  de  la  viruela  en  las  personaos 
vacunadas  ó  no  de  1888-1896,  demuestra  que  las  no  vacunadas  ofrecen 
una  morbosidad  dos  veces  mayor  que  las  vacunadas,  y  por  consiguiente 
la  mortalidad  es  ocho  veces  níayor  en  los  no  vacunados.  El  número  de 
personas  vacunadas  alcanza  el  34*3  por  100  con  la  mortalidad  de  9'8 
por  100;  el  número  de  personas  no  vacunadas  da  un  50*9  por  100  y  una 
mortalidad  de  74*2.  Este  hecho  se  ha  comprobado  con  más  evidencia  en 
la  epidemia  de  1883  á  84  en  los  suburbios,  puesto  que  la  morbosidad  fué 
en  el  casco  de  la  población  de  32*63  en  los  vacunados,  y  de  52  en  los  no 
vacunados,  con  una  mortalidad  de  2*72  en  los  primeros  y  de  18*32  en 
los  segundos;  en  los  suburbios  la  mortalidad  fué  de  19*5  por  100  y  en 
los  no  vacunados  de  80*5  ñor  100,  siendo  la  mortalidad  de  11*4  y  de  í^% 
por  100  en  los  no  vacunados;  luego  la  morbosidad  fué  cuatro  veces  y  la 
mortalidad  ocho  veces  mayor  en  los  no  sometidos  á  la  vacunación. 

Los  resultados  de  la  vacunación  y  de  la  revacunación  han  sido  bri- 
llantes, muy  particularmente  en  la  epidemia  del  año  1884,  toda  vez  que 
el  pánico  fué  tal  entonces  en  Praga,  que  se  hicieron  revacunar  10,790 
personas. 

En  Austria  y  en  Bohemia  la  vacunación  obligatoria  es  todavía  in- 
directa; esto  es,  resultan  onerosos  para  los  padres  de  los  niños  no  vacuna- 
dos algunos  certificados.  En  vista  de  sus  buenos  efectos,  los  Gobiernos 
deben  hacer  la  vacunación  obligatoria. 

Necesidad  de  propagar  las  reglas  de  la  Higiene  de  la  mujer  desde  el 
¡mnio  de  vista  ginecológico ! ^ — Prof.  Bossi:  Se  debe  divulgar,  entre  lasco- 
madronas  y  el  público,  la  gran  importancia  de  la  profilaxis  ginecoló- 
gica, á  fin  de  proteger  la  vida  de  la  madre  y  del  niño  y  de  cónsei-var  el 
aparato  genital  en  condiciones  de  soportar  convenientemente  los  demás 
embarazos;  al  mismo  tiempo  se  encomiará  la  necesidad  de  los  especia- 
listas y  la  conveniencia  de  crear  sociedades  pro  imcliere,  encargadas  de 
dar  conferencias  piácticas  de  propaganda,  y  de  enseñar  á  las  madres 


El  XII  Congreso  Médico  loternacional  187 


los  peligros  de  los/ratides  conyuffales,  harto  extendidos  por  desgracia. 
De  este  modo,  no  sólo  se  disminuirá  la  población  g-inecópata,  sino 
que  libraremos  á  la  sociedad  y  á  la  familia  de  desgraciadas  |histéricas. 
Tan  sólo  los  ginecólogos  pueden  darse  cuenta  de  los  dramas  íntimos,  á 
veces  crueles,  que  se  desarrollan  en  madres  excelentes  en  medio  de 
manifestaciones  de  psicopatía,  histerismo  y  otras  neuropatías.  Hay  que 
convencerse  de  que  la  regenaración  de  la  mujer  en  sus  relaciones  con- 
yugales entraña  la  regeneración  de  la  familia  y  de  la  sociedad. 

La  Iliffíe/ie  y  la  lucha  contra  el  alcoholismo . — Dr.  Korowine :  La  lucha 
que  la  Europa  continental  ha  entablado  contra  el  alcoholismo  es  débil 
porque  está  dirigida  por  los  Gobiernos  locales  sin  la  intervención  pre- 
ponderante de  los  médicos,  los  cuales  son  los  primeros  llamados  á  in- 
tervenir porque  el  alcoholismo  es  ni  más  ni  menos  que  una  intoxicación. 
Para  que  esta  lucha  sea  fecunda,  ha  de  basarse  en  la  profilaxis  y  de  esta 
suerte  la  Higiene  ha  de  procurar  excluir  las  soluciones  alcohólicas  de 
las  bebidas  diarias,  relegando  el  alcohol  á  los  botes  de  la  farmacia  junto 
á  la  morfina  y  otros  venenos.  Las  medidas  que  deberían  implantarse 
son  determinar  el  momento  en  que  una  persona  que  beba  moderada- 
mente  puede  considerarse  alcohólica;  dilucidar  las  propiedades  nutri- 
tivas fortificantes  y  estimulantes  del  alcohol  en  un  individuo  sano  y 
en  otro  enfermo;  precisar  la  importancia  del  alcoholismo  como  agente 
morboso  y  predisponente;  higiene  antialcohólica  de  la  familia  y  de  la 
escuela;  auxilio  de  los  médicos  y  de  las  Autoridades;  propagar  la  nece- 
sidad de  tratar  á  los  alcohólicos  en  las  Ciisas  de  salud  especiales. 

Primeros  resicltados  del  moTiopolio  de  los  alcohólicos  en  Elisia, — 
Dr.  Grigoriev :  El  consumo  meíiio  de  aguardiente  de  40  grados  por 
persona  disminuye  en  la  Rusia  Europea  anualmente;  en  los  11  últimos 
años  era  :  en  1885,  de  0'7Ó  Vedro,  y  en  1895,  de  53.  Entre  los  Estados  de 
Kuropa,  Rusia  ocupa  el  último  lugar  en  el  consumo  medio  de  alcohó- 
licos (aguardiente,  vinos  y  cerveza);  el  consumo  medio  de  alcohol 
absoluto  por  individuo  es  de  0,27  Vedro  en  Rusia,  en  JS'oruega  0,29,  en 
Suecia0,38,  y  en  Francia  1,1  Vedro.  Esta  disminución  depende  en  gran 
parte  de  los  esfuerzos  propios  del  pueblo  ruso,  que  tiende  á  reducir  los 
estragos  de  la  embriaguez  tan  generalmente  extendida.  Así  se  explica 
las  instancias  para  cerrar  las  cantinas,  la  prohibición  de  venta  de 
vinos  los  días  de  fiesta,  las  multas  impuestas  á  los  beodos  y  la  creación 
(le  las  sociedades  de  templanza.  El  monopolio  de  la  venta  de  vinos  im- 
puesto por  ^1  Gobierno  y  la  organización  de  estas  sociedades  parecen 
responder  á  las  demandas  de  la  opinión  pública.  Aun  cuando  el  mo- 
nopolio del  Gobierno  sobre  la  venta  de  vinos  tenga  sus  defectos,  es  un 
hecho  evidente  que  la  embriaguez  y  el  desorden  son  menores  en  aque- 
llas provincias  donde  se  ha  introducido  esta  reforma.  Las  sociedades 
íle  templanza  para  apartar  al  nueblo  de  las  cantinas,  han  creado  biblio- 
tecas, salas  de  lectura,  expenaedurías  de  té,  teatros  populosos,  reunio- 
nes musicales  y  danzantes;  de  esta  suerte,  además  de  aminorar  los 
estragos  de  la  embriaguez,  aumenta  la  educación  popular. 

Papel  de  los  hospitales  especiales  para  alcohólicos.  —  M.  S.  Sarochew- 
ky  (deSamasa): 

lEl  alcohol  es  un  producto  que  tarde  ó  temprano  destruye  la  salud 
de  los  que  lo  usan.  El  alcoholismo  no  es  un  vicio  :  es  una  enfermedad 
que  tiene  su  fisonomía  clínica  y  anátomo-fisiológica.  El  alcoholismo 
debe  tratarse  en  los  establecimientos  organizados  especialmente  para 
el  caso ;  jamás  en  los  hospitales  de  locos  ó  en  los  generales.  Los  hospi- 
tales especialmente  organizados  para  las  personas  atacadas  de  alcoho- 
lismo, deben  ser  considerados  como  el  elemento  principal  en  la  lucha 
contra  el  alcoholismo.  Cada  provincia  deberá  tener  á  lo  menos  un  hos- 
pital especial  para  los  efectos  del  alcoholismo. 
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La  disminución  de  la  embriaguez  depende,  en  un  país  dado,  de  las 
medidas  del  Gobierno  sobre  el  comercio  de  los  alcohólicos. 

La  abstinencia  da  los  alcohólicos  es  todavía  ilusoria;  pero  en  el  plan 
general  de  la  lucha  contra  el  alcoholismo  es  ciertamente  íitil. 

Influencia  de  un  largo  trabajo  y  de  los  servicios  nocturnos  en  las  far- 
^Mcias  sobre  la  salud  de  los  farmacéuticos.  —  Prof.  Tchiningky  :  El  tra- 
bajo de  unas  14  horas  por  dia  ^^  las  guardias  de  noche  (8  á  10  por  mes), 
dañan  mucho  la  salud  de  los  farmacéuticos  ;  este  daño  á  su  vez  cons- 
tituye en  cierto  modo  una  amenaza  para  la  Sociedad.  La  atmósfera 
específica  de  las  farmacias  tiene  una  influencia  deplorable  sobre  la 
salud  de  los  farmacéuticos ;  debería  imponerse  como  obligatoria  una 
ventilación  racional.  Después  de  las  horas  de  guardia,  debe  concederse 
ái  los  farmacéuticos  el  descanso  proporcional.  De  igual  modo  deben 
abreviarse  las  horas  de  este  trabiijo  diurno.  Ciertas  farmacias  deberían 
cerrarse  de  noche  y  algunos  días  festivos,  para  dar  descanso  completo 
&  los  empleados.  El  número  de  éstos  deberá  ser  proporcional  4  la.  clien- 
tela, estableciéndose  siempre  su  máximo.  Así  se  protegerá  la  población 
contra  los  errores  fatales  posibles  en  las  farmacias  á  causa  de  la  fatiga, 
y  se  mejorará  la  posición  de  los  farmacéuticos. 

Influencia  de  tas  condiciones  climatológicas  en  la  i7tsialaciÓ7i  de  la  ca- 
lefacci(hi  y  ventilación,  —  Dr.  Onimus:  Existen  diferencias  considerables 
en  la  calefacción  y  ventilación  de  las  habitaciones  en  el  Norte  y  en  el 
Mediodía,  entre  París  y  Niza,  por  ejemplo.  Desdé  luego  se  puede  ase- 
gurar que  á  países  distintos  se  han  aplicado  reglas  idénticas.  Por  excej)- 
cional  que  sea  el  clima  del  litoral  Mediterráneo,  hay  días  y  horas 
en  que  la  calefacción  es  necesaria.  Las  instalaciones  son  bien  defectuo- 
sas, puesto  que  consisten  principalmente  en  chimeneas  alimentadas 
con  carbón  ó  leña;  los  corredores  largos  y  las  puertas  mal  ajustadas 
dificultan  la  calefacción  regular.  Nuestro  cuerpo,  al  igual  que  la  tierra, 
irradia  su  calor  hacia  el  espacio,  y  esta  irradiación  es  tanto  más  sen- 
sible y  más  pronta  cuanto  más  seco  es  el  aire  y  más  hermoso  el  día. 
Por  eso  en  el  clima  del  litoral  la  irradiación  tan  característica  nos 
obliga  á  luchar  contra  la  tendencia  de  nuestro  calor  á  escaparse.  El 
enfriamiento  es  tanto  míis  peligroso  cuanto  que  es  más  rápido. 

Este  enfriamiento  apenas  es  sensible  al  termómetro;  en  invierno,  á 
á  las  diez  y  once  de  la  mañana,  el  termómetro  marca  lo  mismo  que  á 
las  cuatro  ó  cinco  de  la  tarde,  y  sin  embargo,  por  la  mañana  la  tempe- 
ratura es  grata  y  por  la  tarde  se  siente  frío.  Esta  es  una  paradoja  ter- 
mométrica,  por  lo  cual  prácticamente  hay  que  desconfiar  de  la  tempe- 
ratura indicada  por  el  termómetro  en  los  países  calientes  y  á  ciertas 
horas  del  día.  Al  mismo  tiempo  la  distribución  de  las  habitaciones  del 
Norte  y  Sur  suele  ser  defectuosa  porque  se  calientan  mucho,  ya  por 
la  acción  del  sol,  ya  mediante  chimeneas;  se  abandona  la  calefacción 
de  los  corredores  y  de  la  escalera  que  por  estar  construidas  de  ladrillo 
y  mármol  se  enfrian  rápida  é  intensamente,  y  tan  pronto  como  se  abre 
una  habitación  caldeada,  se  establece  una  corriente  de  aire  brusca,  y 
en  las  personas  un  enfriamiento  peligroso.  A  fin  de  evitar  estos  cam- 
bios, lo  más  higiénico  es  calentar  de  preferencia  escaleras,  corredores 
y  antesalas.  Para  ello  sirven  los  caloríferos;  el  calor,  además,  será  hú- 
medo, mediante  la  evaporación  de  una  vasija  con  agua,  puesto  que 
siendo  la  irradiación  míis  fácil  cuanto  más  seco  es  el  aire,  el  vapor  de 
agua,  lo  mismo  en  el  interior  que  en  el  exterior  de  las  habitaciones, 
produce  acción  conservadora  de  nuestro  calor. 

Indiistria  petrolera  desde  el  punto  de  vista  sanitario,  —  Dr.  Berthen- 
son :  Para  oponerse  á  los  inconvenientes  de  esta  industriase  debe  subs- 
tituir la  perforación  con  taladros,  limitar  el  trabajo  de  los  taladradores, 
emplear  medidas  preventivas  contra  los  incendios  y  contra  las  quema- 
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duras  ocasionadas  por  los  ácidos  y  los  álcalis,  evitar  las  enfermedades 
(ie  la  piel  mediante  vestidos  protectores  y  lavado  del  cuerpo,  implantar 
una  ventilación  especial  en  ciertos  talleres  de  refinerías  y  dictar  me- 
tiidas  preventivas  severísimas  para  las  fábricas  de  regeneración  del 
ácido  sulfuroso. 

Una  de  las  visitas  más  importantes  de  esta  Sección,  fué  la  de  losma- 
Uideros  de  Moscou  que  están  situados  á  algunos  kilómetros  de  la  ciu- 
dad: son  amplios,  están  muy  bien  ventiladosy  perfectamente  distribuí- 
dos:  es  uno  de  los  edificios  públicos  más  higienizados. 

(Se  coiitinuará) . 

Notas    el  i  n  leas 

POK 

R.  Ruiz  Rodríguez 

XIII.  —  Valor  semeiológioo  del  estiomena  ano-genital  6  esolerema 

ano-vulvar 

Vercbére  deduce  en  sus  conclusiones  que  el  estiomena  vulvar,  con- 
siderado antes  como  lesión  especial,  no  ha  sido  descrito  completamente 
basta  Huguer  (1849),  quien  le  llamaba  dartro  rojo  de  la  región  anal 
Y  que  refería  á  la  tuberculosis. 

Este  aspecto  clínico,  que  se  puede  seguir  llamando  estiomena,  ó 
mejor,  juzgando  por  su  estructura  anátomo-patológica,  esclerema  ano- 
jrenital,  no  es  más  que  una  reacción  de  los  tejidos  ano-vulvares  produ- 
cida por  una  de  las  enfermedades  del  ano  ó  de  la  vulva. 

Las  lesiones  del  estiomena  no  corresponden  siempre  á  la  afección 
g'eneradora.  Una  simple  blenorragia  puede  ser  causa  de  un  esclerema 
extenso ;  el  chancro  blando  con  menos  frecuencia ;  las  sifílides  secun- 
darias, sobre  todo  las  terciarias,  las  ulceraciones  tuberculosas  y  cance- 
rosas, pueden  ser  también  la  causa,  y  por  lo  común  se  le  encuentra  en 
una  localización  anal. 

Hay  tres  variedades  clínicas  del  esclerema  vulvar :  1.*,  superficial 
eritematoso ;  2.*,  perforante,  y  3.*,  hipertrófico.  Este  último  es  el  más 
frecuente  y  el  más  peligroso  por  sus  consecuencias. 

Cicatrizada  la  ulceración,  si  ha  existido,  la  retracción  misma  del 
tejido  escleroso,  si  no  ha  habido  ulceración,  pueden  dejar  como  secuela 
retracciones  considerables,  y  si  la  lesión  existía  al  nivel  del  ano,  deter- 
mina retracciones  en  breve  tiempo,  definitivas  é  incurables  sin  inter- 
vención quirúrgica. 

La  presencia  del  estiomena  indica  siempre  una  lesión  anterior  y 
primitiva.  Y  esta  lesión  es  la  que  conviene  curar  antes  de  intentar  te- 
rapéutica alguna  contra  el  esclerema. 

Una  vez  curada  aquélla,  el  estiomena  curará  espontáneamente  bajo 
la  influencia  de  cuidados  higiénicos  (pues  la  falta  de  limpieza  y  el 
abandono  desempeñan  un  papel  capitalísimo  en  su  aparición),  se  pa- 
liará y  hasta  desaparecerá,  si  bien  esto  es  la  excepción. 

La  terapéutica  que  con  frecuencia  reclama  es  la  quirúrgica,  sean 
las  puntas  de  fuego  con  el  termo-cauterio,  hechas  profundamente  y 
próximas,  sea  la  ablación  sucesiva  de  los  tumores  con  el  hierro  al  rojo. 
Eu  todo  caso  son  de  temer  las  retracciones  cicatriciales  consecutivas. 
[Reme  de  Qymcologie,) 

XIV.  —  Leaooplasia  bnoal 

Este  término  no  indica  una  afección  determinada.  Es  un  término 
fs^eneral  que  se  aplica  á  un  síntoma  que  se  halla  en  casos  bien  distintos 
y  que  está  caracterizado  por  un  color  blanco  especial  de  la  mucosa 
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bucal.  Hay  muchas  leucoplasías ;  la  más  común  es  la  de  los  fuma- 
dores. 

¿Existe  una  leucoplasía  sifilítica?  La  cuestión  es  difícil  de  resolver, 
pues  los  enfermos  sifilíticos  en  los  que  esta  afección  ha  sido  observada 
eran  á  la  vez  fumadores. 

Fournier  ( La  Médecine  moderne,  diciembre  de  1898),  da  cuenta  de 
un  enfermo  afecto  de  leucoplasia  ha  seis  meses,  que  hacía  un  año  tuvo 
la  sífilis  con  todo  el  corteio  de  síntomas  (chancro,  roseóla,  chapas  mu- 
cosas) y  que  no  ha  fumado  iamás.» 

Este  caso  confirma  las  ideas  de  Fournier  sobre  la  leucoplasia  sifilí- 
tica, á  la  que  considera  como  una  entidad  morbosa  de  caracteres  bien 
definidos. 

Al  contrario  de  la  leucoplasia  de  los  fumadores,  que  reconoce  otra 
etiología,  que  tiene  una  blancura  característica  en  la  mucosa  lingual  y 
de  las  mejillas,  en  particular  en  el  triángulo  blanco  de  los  fumadores 
situado  en  la  comisura  de  los  labios,  que  evoluciona  por  modo  cons- 
tante hacia  el  epitelioma,  con  infarto  ganglionar,  con  recidiva  si  se 
opera  y  que  termina  casi  siempre  por  la  muerte,  la  sifilítica  es  benig- 
na. Uno  de  los  caracteres  más  notables  es  el  de  ser  refractaria  al  trata- 
miento antisifilítico.  El  enfermo  de  Fournier  ha  sido  sometido  á  un 
tratamiento  intensivo  con  las  invecciones  de  calomelanos  (más  de  vein- 
tidós), y  no  se  ha  notado  mejoría  alguna  en  sus  chapas  blancas. 

La  leucoplasia  sifilílica  será,  pues,  una  lesión  parasifilílica,  que  po- 
dría relacionarse,  desde  este  punto  de  vista,  con  la  tabes  ó  con  la  pará- 
lisis general. 

Cuanto  al  pronóstico,  dice  Fournier  estas  palabras :  hay  entre  la 
leucoplasia  de  los  fumadores  y  la  sifilílica  la  misma  diferencia  que 
entre  la  tos  de  una  bronquitis  y  la  de  una  tuberculosis. 

Sin  embargo,  se  ha  de  añadir  que,  á  pesar  de  ser  la  leucoplasia 
cuestión  de  actualidad,  dista  mucho  de  estar  completamente  resuelta. 

XV.  —  XiE  disnea  tozi-alimentiola  oomo  nig^o  revelador 

de  las  oardiopatias  arteriales 

La  disnea  paroxística  que  se  manifiesta  bajo  la  forma  de  accesos  es- 
pontáneos nocturnos  y  de  accesos  diurnos  provocados  por  los  esfuerzos, 
debe  llevarnos  á  la  indagación  de  la  esclerosis  cardio-vascular,  de  la 
que  es  con  frecuencia  el  signo  revelador. 

Se  podrá  afirmar  la  subordinación  de  la  disnea  á  la  enfermedad  car- 
dio-vascular, y  al  mismo  tiempo  la  naturaleza  toxi-alimenticia,  cuando 
excita,  de  una  parte,  integridad  pulmonar,  y,  de  otra,  los  signos  car- 
díacos siguientes:  pulso  tenso,  hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo, 
repercusión  diastólica  como  de  golpe  de  martillo  en  la  abertura  aórtica, 
taquicardia  y,  por  último,  ruido  de  galope,  por  lo  menos  después  de  los 
esfuerzos. 

La  confirmación  del  dignóstico  la  dará  la  desaparición  constante  y 
rápida  de  la  disnea,  bajo  la  influencia  del  régimen  lácteo  bien  dirigido, 
aun  sin  mejora  de  los  otros  síntomas  cardíacos,  y  desgraciadamente 
también  por  la  reaparición  de  los  accesos  de  opresión  con  el  abandono 
de  este  régimen  ;  la  reproducción  es  lenta  cuando  la  alimentación  es 
exclusivamente  vegetal  y  con  frecuencia  rápida  si  el  enfermo  vuelve 
al  uso  de  la  carne. 

Tratada  según  las  indicaciones  patogenésicas,  la  disnea  desaparece 
y  la  dolencia  causal  también  es  susceptible  de  mejora. 

No  tratada,  puede  y  debe  terminar  por  la  uremia,  de  la  que  es,  sin 
embargo,  distinta,  y  de  la  que  no  constituye  más  que  una  de  las  fuen- 
tes (Mérigot  de  Treigny,  Journal  des  praticiens,  31  diciembre  de  1898). 
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XVI,  —  Tratamiento  del  aborto 

Los  principios  (¡ue  deben  inspirar  á  todo  médico  en  el  tratamiento 
del  aborto  en  sus  diversos  períodos,  parece  á  Cheneviére  que  deben  ser 
los  sig"u¡entes  (Semaine  Tfiédicale,  4  enero  de  1899) : 

Si  se  trata  de  un  aborto  inevitable,  convendrá  vigilar  á  fin  de  que 
una  expulsión  fragmentaria  del  huevo  no  se  transforme  en  aborto  in- 
completo ;  cuando  se  esté  ant^  un  caso  de  esta  Índole,  se  debe  evitar 
que  se  haga  séptico  por  la  descomposición  de  los  restos  ovulares ;  si  el 
aborto  se  ha  hecho  ya  séptico,  se  debe  alejar  los  restos  ovulares  altera- 
dos, pues  constituyen  un  foco  de  infección  para  el  organismo  ;  por  úl- 
timo, aun  cuando  el  aborto  parezca  completo,  se  prevendrá  el  desarrollo 
de  los  accidentes  ulteriores  desprendiendo  los  menores  restos  de  la 
caduca. 

Para  llevar  esto  á  la  práctica,  la  evacuación  lo  más  pronto  posible, 
la  limpieza  por  medio  de  la  cucharilla,  constituyen  los  medios  más 
eficaces. 

El  autor  se  declara  partidario  de  la  evacuación  uterina  inmediata  y 
del  raspado,  por  los  éxitos  constantes  que  producen  estos  métodos,  y 
dice  que  de  500  primeros  raspados  efectuados  por  él  con  motivo  de 
aborto,  los  396  casos  corresponaían  ya  á  abortos  al  comienzo  ó  incomple- 
tos, ya  á  hemorragias  tardías,  secuela  de  éstos  sin  complicaciones  fe- 
briles. En  390  casos  dice  no  haber  observado  ningún  accidente  desagra- 
dable después  del  raspado ;  cuatro  veces  hubo  unos  días  después  una 
abundante  hemorragia ;  en  dos  mujeres,  al  parecer  de  buena  salud, 
notó  en  pos  de  la  intervención  fenómenos  febriles  y  una  vez  escalofríos 
durante  algunas  semanas. 

Una  y  otra  de  estas  mujeres  ofrecieron  en  partos  anteriores  fenó- 
menos puerperales  graves,  y  esto  condujo  al  autor  á  achacar  la  fiebre  á 
la  resurrección  de  focos  infecciosos  no  extintos  todavía. 

En  los  otros  104  casos  se  trataba  de  enfermas  afectas  de  accidentes 
más  ó  menos  graves ;  8  de  estas  pacientes  sucumbieron ;  todas  ellas 
habían  presentado  antes  del  raspado  síntomas  graves  y  con  frecuencia 
la  intervención  quirúrgica  ha  parecido  producir  en  ellas  una  ligera 
mejoría.  Por  el  contrario,  muchas  otras  enfermas,  que  en  el  momento 
preciso  del  raspado  presentaban  un  estado  alarmante,  se  salvaron  gra- 
cias á  la  intervención.  El  hecho  de  aparecer  fiebre  luego  de  destruidos 
los  detritus  pútridos,  no  debe  acobardar  al  cirujano  para  llevar  á  cabo 
el  raspado,  pues  es  un  hecho  sin  importancia  y  es  nuncio  de  una  du- 
rable remisión  de  los  síntomas. 

Podría  á  estos  500  casos  añadir  15  más  en  los  que  he  producido  el 
aborto  artificial  por  medio  de  las  bujías  de  Heger  y  atacado  al  huevo 
con  la  cucharilla,  método  que  en  18&5  fué  el  objeto  de  la  tesis  de 
Puech. 

XYII.  —  Nenralffia  de  la  res^ón  ano-reotal 

Bodenhamer  admite  cuatro  clases  de  neuralgias  ano-rectales :  las 
espontáneas,  las  idiopáticas,  las  simpáticas  y  las  reflejas.  Estas  dos  úl  - 
timas  son  consideradas  como  secundarias  v  funcionales,  las  otras  como 
primitivas. 

Comienza  esta  neuralgia,  como  las  otras,  por  un  dolor  vago  ;  unas 
veces  este  dolor  es  lancinante  y  paroxístico,  otras  es  sordo.  Pero  siem- 
pre se  extiende,  ya  al  periné,  ya  á  la  vejiga,  ya  á  la  uretra,  ya  á  la  región 
sacra  ó  lumbar.  Este  dolor  se  presenta  con  frecuencia  auna  hora  de- 
terminada y  se  atenúa  en  ciertos  momentos. 

Respecto  á  la  causa,  queda  sumida  en  la  mayor  obscuridad,  por  lo 
Oleaos  en  lo  concerniente  á  la  primitiva. 
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Personas  de  un  temperamento  nervioso  é  irritable  y  que  padecen 
neuralgrias  de  otras  regiones,  están  predispuestas  á  la  neuralgia  anal  ó 
rectal.  Sucede  lo  mismo  con  los  que  han  tenido  pérdidas  sanguíneas, 
enfermedades  deprimentes  ó  que  han  hecho  excesos.  También  se  halla 
en  las  mujeres  histéricas  y  en  los  hombres  hipocondríacos. 

Añade  el  autor  dos  observaciones  en  las  cuales  la  neuralgia  intensa 
era  producida  por  pequeñísimas  producciones  poliposas  en  el  recto ; 
desapareció  aquélla  extirpando  éstas.  Por  lo  mismo,  recomienda  eii 
todos  los  casos  de  neuralgia  ano-rectal  hacer  un  examen  detenidísimo 
de  cada  uno  de  los  órganos  pelvianos  {The  New- York  mediml  Jmimal, 
diciembre  de  1898). 

XVIII.  —  Inflaenoia  nooiva  de  la  ooluaión  nasal  en  el  desarrollo 

fisioo  é  Inteleotnal  de  los  niftos 

Según  Urbano  Melzi,  una  de  las  consecuencias  de  esta  obstrucción 
es  la  aprosexia,  es  decir,  el  estado  que  se  produce  cuando  la  respira- 
ción nasal  está  dificultada,  en  el  que  hay  debilidad  de  espíritu  é  mca- 
pacidad  de  fijar  la  atención  sobre  una  cosa  determinada.  Con  frecuencia 
se  toma  estos  síntomas  por  caprichos  que  merecen  corrección.  Tal  niño 
es  indiferente  para  con  sus  padres,  no  toma  parte  en  los  juegos  de 
sus  compañeros,  es  inconstante,  de  humor  variable  é  irrascible.  La 
obstrucción  nasal  puede  producir  también  trastornos  cualitativos  y 
cuantitativos  en  la  secreción  nasal.  La  mucosa  pierde  su  facultad  bac- 
tericida y  esto  favorece  á  los  gérmenes  patógenos. 

Si  á  la  obstrucción  acompaña  una  secreción  abundante,  hay  altera- 
ciones graves  en  las  fosas  nasales  y  el  órgano  está  predipuesto  á  las 
inflamaciones. 

Por  último,  la  obstrucción  de  las  vías  aéreas  altas  da  lugar  k  graves 
consecuencias  para  la  nutrición  general  del  niño ;  la  mayoría  de  estos 
enfermitos  están  pálidos  y  anémicos ;  tienen  constitución  débil  y  están 
en  estado  permanente  de  mala  salud  y  predispuestos  á  sucumbir  fácil- 
mente á  una  enfermedad  aguda.  Pero  tail  pronto  como  un  tratamiento 
oportuno  libra  al  enfermo  de  la  oclusión  nasal,  parece  que  el  enfermo 
renace  á  nueva  vida,  duerme  tranquilamente  con  la  boca  cerrada,  come 
bien,  la  inteligencia  se  hace  más  activa,  mejora  el  oído  y  crece  en  talla 
y  en  perímetro  torácico  (Gazzeta  medica  lombarda^  diciembre  de  1898). 


La    neurastenia    uterina    ^^^ 

POR    EL    . 

Dr.  Armand  Siredky 

Médico  del  hospital  de  San  Antonio 

Se  conoce  desde  ha  mucho  tiempo  las  estrechas  relaciones  que  existen 
entre  el  sistema  nervioso  y  el  aparato  genital  de  la  mujer.  La  mayor  parte 
de  las  modificaciones  fisiológicas  y  patológicas  del  útero  y  sus  anexos  tie- 
nen una  resonancia  más  o  menos  marcada  en  el  encéfalo,  en  los  nervios  ra- 
quídeos y  en  el  sistema  nervioso  ganglionar.  Las  reacciones  que  se  obser- 
va en  el  dominio  del  gran  simpático  ó  de  los  nervios  periféricos,  se  produceu 
generalmente  por  vía  refleja  y  encuentran  su  explicación  en  las  ricas  anas- 
tomosis de  los  plexos  útero -o  varieos  con  las  diversas  ramas  viscerales,  vas- 
culares, del  sistema  nervioso  ganglionar  y  con  los  nervios  del  plexo  sacro. 

En  los  centros  nerviosos,  las  reacciones  de  origen  genital  dan  lugar  á 
psicosis  y  á  neurosis  de  importancia  muy  variable.  Las  vesanias  observadas 


(l)    Journal  de  Síédeclne  et  d¿  Chirurgie  pratques,  25  noviembre  de  1897. 
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en  ocasión  de  la  pubertad,  de  la  menopausiay  de  las  enfermedades  uteri'jas 
han  sido  objeto  de  numerosos  trabajos.  Las  relaciones  de  la  histeria  con  el 
aparato  de  la  reproducción  son  de  noción  corriente,  y  Gilíes  de  la  Tourette, 
en  una  obra,  hoy  clásica  (1),  ha  indicado  perfectamente  sus  diferentes  as- 
pectos. 

Se  ha  trabajado  mucho  menos  en  las  relaciones  de  la  neurastenia  con  las 
afecciones  g'enitales,  bien  que  se  encuentre  á  cada  instante  muchos  ejemplos. 

.\ran.  Courty,  Gallard,  Bernutz  y  la  mayoría  de  los  ginecolog-istas  anti- 
guos han  insistido  mucho  sobre  la  frecuencia  é  intensidad  de  los  acciden- 
tes nerviosos  que  ocurren  durante  las  enfermedades  uterinas,  y  es  fácil  en- 
contrar, en  sus  descripciones,  un  g-ran  número  de  fenómenos 'imputables  á 
la  neurastenia.  Pero,  en  su  época,  esta  neurosis  se  confundía  con  la  histeria 
y  con  otras  perturbaciones  del  sistema  nervioso. 

Engelmann  (2)  había  demostrado  ya  algunas  de  las  determinaciones  vis- 
cerales á  que  dan  lugar  las  enfermedades  de  los  órganos  genitales.  Play- 
fair'3}ha  igualmente  llamado  la  atención  sobre  este  punto.  Weir  Mit- 
cheli  (4),  el  primero,  ha  señalado  las  particularidades  de  la  neurastenia 
femenina.  Huchard  (5),  Charcot,  en  sus  lecciones  del  martes  en  la  Salpó- 
triére,  y  los  libros  bien  conocidos  de  Bouveret  (6),  de  Levillain  {!),  han 
Tulgai izado  en  Francia  esta  nueva  entidad  morbosa.  Dichos  autores  han 
tenido,  incidentalmente,  ocasión  de  estudiar  la  neurastenia  de  las  mujeres. 

A.  Mathieu  (8),  en  su  notable  trabajo,  ha  dado,  en  algunas  páginas,  un 
excelente  bosquejo  de  la  neurastenia  de  origen  genital. 

S.  Beard  (9)  se  ocupó  particularmente  dé  la  neurosis  sexual  considerada 
en  el  hombre.  Pozzi  (10)  señala  la  enfermedad  de  Beard  entre  las  complica- 
ciones de  las  afecciones  uterinas.  Doléris  y  Pichevin  (11)  la  conceden  un 
gran  puesto;  por  último,  recientemente  Pichevin  (12)  ha  insistido  sobre 
esta  cuestión  en  su  interesante  estudio  sobre  « las  falsas  uterinas  ». 

Sin  embargo,  no  existe,  propiamente  hablando,  un  estudio  de  conjunto 
sobre  los  fenómenos  de  agotamiento  nervioso,  tan  frecuentemente  observa- 
dos en  las  mujeres  que  se  quejan  de  afecciones  genitales. 

La  neurastenia  es  la  más  frecuente  de  todaslas  manifestaciones  nerviosas 
delasenfermedadesdelúteroy  de  los  anexos,  si  se  tiene  en  cuéntalo  mismo 
sus  formas  frustradas  que  su  forma  generalizada,  clásica. 

Se  presenta  bajo  dos  aspectos  del  todo  diferentes  : 

Ya  va  precedida  de  una  enfermedad  cualquiera  del  aparato  genital,  y  se 
muestra  secunil ariamente  á  título  de  complicación.  Ya  es  primitiva,  esen- 
cial, y  los  trastornos  acusados  en  la  esfera  genital  dependen,  en  parte,  de 
esta  neurosis. 

Nburastbnia  sbcundaria.  —  Cuando  la  neurastenia  es  secundaria,  apa- 
rece en  el  curso  de  diversas  afecciones  genitales,  y  generalmente  en  una 
época  lejana  de  su  principio.  Sus  primeras  manifestaciones  pasan  frecuen- 
temente inadvertidas  porque  se  confunden  con  las  de  la  enfermedad  uterina 
que  ha  sido  el  punto  de  partida  de  ellas.  Consisten,  ante  todo,  en  una  exa- 
geración más  ó  menos  acentuada  de  los  accidentes  locales.  Los  dolores  cam- 
bian de  carácter,  volviéndose  más  difusos  y  más  caprichosos.  Conservan  una 
intensidad  predominante  en  las  regiones  enfermas,  pero  tienden  á  irra- 
diarse hacia  las  visceras  vecinas  á  lo  largo  del  raquis  y  hacia  la  raíz  de  los 
miembros  inferiores. 

k\  mismo  tiempo  aparecen  algunos  trastornos  digestivos  :  el  intestino, 
el  estómago,  están  dilatados  por  gases ;  la  astricción  de  vientre,  compañera 
habitual  de  las  afecciones  del  útero  y  de  los  anexos,  se  hace  cada  vez  más 


(l)  GtUes  de  la  Tourette,  Traite  de  Ihystérie, 

«?)  EngelmaoD.  Les  hystéro-névroses,  tr«d.  fraacesa  por  Fauquez,  París,  1880. 

(5)  Playfalr.  TAe  Lance/.  1881.  y  TAeLanceí,  1891. 
(4)  Weir  MítcheU.  Du  traitement  de  la  neurasthénie, 

{h)  Hochard,  Traite  des  névroses.  Paria,  1883>  y  Algies  centrales  des  neurasthéniaues.  —  Bull. 
SocNev.Hóp.lhsQ, 

(6)  Bouveret.  La  Neurasthéniey  epuisement  nerveux,  2.'  edición,  1891 . 

(7)  Levillain,  La  Neurasihénie,  tnaladie  de  Beard. 

(8)  A.  Mathieu,  Ñeurasthénie,  2.*  edición,  1894,  Collection  Charcot-Debope. 

(9)  S.  Beard.  La  Ñeurasthénie  sexuelle,  tnni.  francesa  por  Rodet,  1895. 
'lOí  Pozzi,  Traite  de  gynécologie,  1896. 

(U)  Doléris  y  Pichevin,  La  pratí^Uégynéco/o^ue,  París.  1896. 

{12)  Pichevin, ¿os /au^es  utirines,  en  Semaine  gynécologique,  junio  y  julio  de  1897. 
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acentuada;  el  apetito  disminuye;  la  debilidad  aumenta;  las  enfermas 
adelgazan,  algunas  veces  de  una  manera  muy  rápida,  y  se  puede  sorpren- 
der en  su  físonomia  bruscos  cambios  en  el  espacio  de  algunos  días.  Todo 
parece  indicar  una  agravación  seria  de  su  estado. 

Y  mientras  tanto  la  temperatura  sigue  normal ;  el  examen  más  minu- 
ciüsjo,  hecho  con  el  tacto  vaginal,  con  la  palpación  bimanual  del  abdomen, 
no  revela  ninguna  extensión  de  las  lesiones.  Muchas  veces  se  encuentra  el 
vientre  más  blando,  el  útero  más  movible,  los  fondos  de  saco  más  libres. 
Ejita  desproporción  tan  nothble  entre  los  fenómenos  subjetivos  y  los  fenó- 
menos objetivos,  puede  poner  ya  sobre  la  via  y  hacer  sospechar  la  interven- 
ción de  trastornos  neurósicos. 

Bien  pronto  la  duda  no  es  posible  :  los  accidentes  nerviosos  se  acentúan, 
se  generalizan  con  rapidez,  y  la  neurastenia  domina  francamente  la  escena. 

No  es  necesario,  por  otra  parte,  que  las  enfermas  acusen  una  recrudes- 
cencia en  los  accidentes  genitales:  la  dispepsia  y  los  otros  síntomus  del 
agotamiento  nervioso  pueden  aparecer  de  un  golpe,  sin  que  se  note  lazo 
alguno  aparente  entre  la  afección  primitiva  y  las  complicaciones  nerviosas. 

Todos  los  autores  que  se  han  ocupado  en  la  neurastenia,  han  insistido 
sobre  la  fisionomía  particular  que  presenta  en  la  mujer  (Bouveret,  Levillain, 
etcétera).  Está  caracteriZMda  sobre  todo  por  la  intensidad  extrema  de  la  de- 
presión cerebral  y  del  agotamiento  nervo-motor  (A.  Mathieu).  Pero  no  se  ha 
de  olvidar  que  se  trata  de  una  afección  protei forme,  que  presenta,  por  decir- 
lo así,  tantas  variedades  como  enfermos  existen,  y  las  diversas  formas  que 
se  han  creado  para  comodidad  de  la  descripción,  tienen  forzadamente  algo 
de  artificial  y  de  inexacto. 

Sin  describir  aquí,  de  una  manera  detallada,  todos  los  síntomas  de  la 
neurastenia,  es  indispensable  estudiar  lo  que  se  encuentra  hábitualmente 
en  el  curso  de  las  afecciones  uterinas,  y  cuyo  predominio  da  un  sello  espe- 
cial á  esta  enfermedad. 

Depresión  nerviosa.  —  La  cefalalgia  es  relativamente  rara ;  se  reduce  por 
lo  común  á  una  sensación  de  vacío,  de  debilidad,  que  no  provoca  verdade- 
ros dolores.  Pero  la  depresión  cerebral  está  extremadamente  acentuada  ;  se 
manifiesta  por  la  pérdida  de  la  memoria,  por  ineptitud  para  toda  clase  de 
trabajo  intelectual.  Las  enfermas  no  se  interesan  por  nada  de  lo  que  antes 
tenía  atractivo  para  ellas.  Los  sentimientos  de  familia  hasta  parecen  dismi- 
nuidos, en  cierto  modo  adormecidos;  no  tienen  para  sus  niños,  para  su  ma- 
rido, los  entusiasmos  de  ternura  que  tenían  anteriormente.  Carecen  de  vo- 
luntad, de  energía;  permanecen  constantemente  inertes  y  desanimadas. 
Parece  oue  todas  sus  facultades  se  han  concentrado  sobre  su  mal.  Analizan- 
do el  mas  pequeño  síntoma,  investigan  el  sitio  de  los  dolores,  se  entristecen 
contemplando  los  flujos  genitales,  que  son  para  ellas  el  indicio  de  graves 
trastornos.  Se  creen  atacadas  de  afecciones  cancerosos,  de  úlceras  incura- 
bles, y  están  constantemente  acosadas  por  el  miedo  de  operaciones  quirúr- 
gicas. Algunas  veces  esta  cirue-ía  que  temen,  ejerce  sobre  ellas  una  verdade- 
ra fascinación,  y  después  de  haber  declarado  durante  largo  tiempo  que 
nunca  consentirían  en  aceptar  una  operación,  se  apodera  de  ellas  una  ver- 
dadera locura  operatoria,  e  instan  á  los  cirujanos  para  hacerse  extirpar  los 
órganos  enfermos. 

A  estas  preocupaciones  de  orden  físico  se  añaden  tormentos  morales  que 
toman  el  carácter  de  verdaderas  obsesiones.  Su  enfermedad  sexual  se  les 
aparece  como  una  causa  de  repugnancia  por  parte  del  marido  ;  temen  ser 
abandonadas  y  aun  cuando  sean  poco  dadas  á  los  celos,  se  vuelven  inquie- 
tas, desconfiadas,  y  manifiestan  con  cualquier  motivo  una  susceptibilidad 
exa^reradad.  La  perspectiva  de  la  esterilidad  se  las  convierte  en  una  nueva 
causa  de  inquietud  y  de  pena.  Se  comprende  que  estas  angustias  sean  ca- 
paces de  agotar  la  resistencia  de  su  sistema  nervioso.  El  insomnio,  los  su- 
frimientos físicos  y  morales,  debilitan  su  organismoy  retardan  la  curación, 
y  1h  debilidad  progresiva  no  hace  más  que  acrecentar  la  depresión  psíquica. 

Demasiado  frecuentemente  la  funesta  influencia  de  los  narcóticos  y  de 
los  estupefacientes  viene  aún  exagerando  la  decadencia  del  sistema  ner- 
vioso. A  estas  enfermas  que  sufren,  casi  no  se  atreve  nadie  á  rehusarles  el 
clornl.  el  opio,  los  bromuros,  y  el  uso  repetido  de  estos  medicamentos  entre- 
tienen casi  siempre  su  estado  de  languidez  y  de  debilidad.  Las  inyecciones 
de  morfina  constituyen,  en  tal  caso,  una  causa  temible  de  agravación.  Estas 


La  neurastenia  uterina  195 


neurópatas  se  hacen  rápidamente  morftnómanas.  y  lo  que  se  encuentra 
con  frecuencia  es  una  asociación  morbosa. 

Raq%ialgia.  —  La  raquialgia  está  bastante  acentuada  en  estas  enfermas. 
Está  algunas  veces  limitáua  á  la  <' chapa  sacra»  que  describía  Charcot. 
Pero  puede  manifestarse  por  dolores  difusos  al  nivel  del  sacro  y  de  los  lo- 
mos, é  igualmente  hacia  la  parte  inferior  de  la  columna  dorsal.  Va  acom- 
pañada frecuentemente  de  neuralgias  lumbo-abdominales  ó  sacras,  unila- 
terales ó  bilaterales ;  estas  neuralgias  se  encuentran  muchas  veces  en  el 
curso  de  las  afecciones  genitales  fuera  de  la  neurastenia,  pero  en  ésta  son 
notables  por  su  persistencia  y  por  su  intensidad.  Si  están  alguna  vez  liga- 
dos á  la  compresión  de  los  nervios  pelvianos  por  diversos  exudados,  falsas 
membranas  ó  tumores,  se  las  observa  también  fuera  de  toda  causa  local 
apreciable. 

Aveces,  en  lugar  de  neuralgias,  las  enfermas  se  quejan  de  dolores 
fijos,  localizados  en  regiones  muy  variables,  y  que  no  tienen  relación  algu- 
na con  un  distrito  anatómico  ó  fisiológicamente  limitado.  Son  éstas  las 
topoalgias  de  Blocq,  sobre  las  cuales  Debove  y  Huchard  han  llamado  igual- 
mente la  atención.  Son  notables  por  su  intensidad,  por  su  inamovilidad 
(Huchard)  y  por  su  resistencia  á  todos  los  medios  terapéuticos. 

Asienia^muscular.  —  La  astenia  muscular  constituye  á  las  veces  uno  de 
los  síntomas  más  salientes  de  la  neurastenia  genital.  Puede  aparecer  de  un 
golpe  ó  consecutivamente  á  otras  manifestaciones  del  agotamiento  nervio- 
so. En  ciertos  casos,  simula  una  verdadera  paraplegia:  las  enfermas  se 
hallan  en  la  imposibilidad  de  andar  y  hasta  de  tenerse  en  pie.  Pero  por 
debilitados  que  estenios  movimientos,  no  están  nunca  completamente  anu- 
lados. No  existe,  por  otra  parte,  ninguna  modificación  de  los  reflejos,  nin- 
gún trastorno  grave  de  la  vejiga  y  del  recto,  ninguna  perturbación  apre- 
ciable de  la  sensibilidad  en  los  miembros  parésicos. 

En  algunos  casos,  es  fácil  darse  cuenta  de  que  se  trata  sobre  todo  de  un 
fenómeno  de  orden  psíquico  :  en  cuanto  se  obliga  á  los  enfermos  á  ponerse 
de  pie,  se  sienten  atacadas  de  angustias,  de  sudores  fríos,  de  tendencia  al 
desfallecimiento  (A.  Mathieu).  Muchas  veces  también  enlazan  la  debilidad 
de  los  miembros  inferiores  con  dolores  abdominales  ó  pelvianos,  ó  bien  acu- 
san una  sensación  de  desgarro,  de  movilización  excesiva  de  las  visceras; 
este  fenómeno  se  produce  especialmente  en  las  ptosis,  de  las  que  trataremos 
más  adelante. 

La  impotencia  funcional  toma  tales  proporciones  que  las  desgraciadas 
mujeres  no  abandonan  el  lecho  ó  la  butaca.  Tienen  miedo  al  menor  movi- 
miento y  apenas  si  se  atreven  á  volverse  en  la  cama.  Los  miembros  superio- 
res quedan  ereneralmente  indemnes,  pero  la  enferma  no  puede  hacer  un 
esfuerzo,  ni  levantar  el  menor  peso  sin  sentir  con  gran  molestia  el  contra- 
golpe en  el  vientre.  Llegan  á  evitar  el  levantar  los  brazos,  el  tener  un  libro, 
el  hacer  trHbajos  con  la  aguja,  y  á  medida  que  se  encojen,  van  estrechando 
el  campo  de  su  actividad  y  los  desórdenes  nerviosos  no  hacen  más  que  acre- 
centar por  un  verdadero  arrastre  progresivo. 

Trastornos  circulatorios.  —  No  es  raro  observar  diversos  trastornos  del 
aparato  circulatorio:  los  más  frecuentes  son  las  congestiones  pasajeras  de  la 
cara,  acompañadas  de  una  penosa  sensación  de  calor,  y  las  palpitaciones,  que 
sobrevienen  sobre  todo  después  de  la  comida,  bajo  la  influencia  de  la  disten- 
sión gástrica,  y  que  son  más  bien  imputables  á  ladispepsia  que  á  los  reflejos 
de  origen  uterino.  En  ciertas  enfermas  se  comprueba,  en  la  región  epigástrica, 
pBlpitaciones  de  la  aorta  perceptibles  á  simple  vista  y  dan  la  impresión  de 
verdaderos  movimientos  de  expansión,  análogos  á  los  que  resultan  de  una 
ectasia  arterial.  Más  raramente  se  observa  en  la  cara  y  en  el  dorso  de  la 
mano  una  coloración  especial  de  la  piel,  que  se  extiende  en  chapas  more- 
nuzcas  comparables  á  la  máscara  de  las  mujeres  en  cinta. 

Disptpsia  gastro-intestinal.  —  La  dispepsia  de  los  neurasténicos  ha  sido 
descrita  perfectamente  por  A.  Mathieu.  Puramente  ñervo  motriz  al  princi- 
pio, puede  complicarse  con  hipoclorhidria  con  hiperacidez  orgánica  ó  con 
niperclorhidria.  Se  caracteriza  por  una  sensación  de  peso,  de  malestar,  que 
aparece  media  hora  ó  una  hora  después  de  la  comida.  Se  produce  en  este 
niomento  hinchazón  del  vientre,  eructos,  expulsándose  gases,  greneralmente 
inodoros,  no  ácidos.  Muchas  veces  la  hinchazón  recae  tanto  soíjre  el  intesti- 
no como  sobre  el  estómago.  Esta  distensión  de  las  visceras  abdominales 
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produce  algunas  veces  un  poco  de  opresión  y  en  ciertas  mujeres  provoca  una 
sensación  análoga  á  la  de  la  bola  histérica.  Al  mismo  tiempo  aparecen  tras- 
tornos  vaso-motores  más  ó  menos  declarados.  Las  enfermas  sienten  pesadez 
de  cabeza,  congestiones  en  la  cara,  el  corazón  parece  oprimido,  el  pulso  es  pe- 
queño y  rápido. En  un  grado  más  acentuado,  el  apetito  desaparece,  la  lengua 
está  sucia,  cubierta  de  una  capa  blanquecina ;  el  peso  epigástrico  es  subs- 
tituido por  una  sensación  de  calor,  de  quemadura,  que  se  acompaña  algunas 
veces  de  calambres.  Los  eructos  son  más  ácidos.  Además  de  estas  molestias 
que  siguen  á  la  ingestión  de  los  alimentos,  se  observa  con  frecuencia  dolo- 
res tardíos,  tres  ó  cuatro  horas  después  de  la  comida,  y  que  se  maniftestan 
principalmente  al  nivel  del  ombligo  :  parecen  tener  su  sitio  en  el  intestino 
grueso. 

Estos  fenómenos  dispépsicos  tienen  una  resonancia  pronta  y  marcada  en 
la  salud  general.  La  disminución  del  apetito,  y  especialmente  el  temor  de 
las  molestias  ulteriores,  inducen  á  los  enfermos  á  alimentarse  cada  vez  me- 
nos. Así  se  las  ve  adelgazar  y  debilitarse  rápidamente. 

En  algunos  casos  la  alimentación  se  mantiene  casi  en  condiciones  nor- 
males, y  los  pacientes  continúan,  sin  embargo,  deteriorándose  como  si  los 
materiales  ingeridos  fuesen  mal  utilizados  (A.  Mathieu).  A  medida  que  el 
adelgazamiento  se  acentúa,  las  fuerzas  declinan,  y  con  ellas  la  resistencia 
nerviosa.  Las  enfermas  se  asustan  de  los  cambios  que  comprueban  en  su 
fisionomía  y  el  desaliento,  continuamente  creciendo,  viene  aun  á  paralizar 
sus  esfuerzos.  Se  les  ve  así  encaminarse  á  grandes  pasos  hacia  la  caquexia. 

Enteritis  muco -membr añosa.  —  ho^  trastornos  del  intestino  constituyen 
una  particularidad  importante  de  la  dispepsia  de  las  neurasténicas  genita- 
les por  ser  más  frecuentes  que  en  las  otras  dispepsias  ueuropáticas.  La 
astricción  de  vientre  es  la  regla  en  la  mayoría  de  las  afecciones  crónicas  del 
útero  y  de  los  anexos.  La  compresión  del  recto  por  el  útero  en  retroversión 
ó  retroflexión  por  falsas  membranas  ó  por  diversos  tumores,  suministran 
una  explicación  mecánica  bastante  racional  del  éxtasis  este rcoráceo:  éste 
es  aumentado  todavía  por  el  reposo  prolongado,  por  la  permanencia  en  la 
cama  y  hasta  por  diversas  tentativas  terapéuticas,  reputadas  calmantes  ó 
tónicas. 

Es  posible  que  esta  astricción  desempeñe  un  cierto  papel  en  los  fenóme- 
nos de  la  dispepsia  gastro-iutestinal  que  presentan  algunos  enfermos,  en 
ausencia  de  trastornos  nerviosos  verdaderos,  pero  frecuentemente  el  intes- 
tino es  asiento  de  alteraciones  especiales  que  añaden  una  nueva  nota  á  la 
sintomatología,  ya  tan  complicada,  de  estas  afecciones.  En  estas  condicio- 
nes, en  efecto,  sobreviene  muchas  veces  \ü  enteritis  muco-membranosa. 

No  es  raro  en  lus  neurasténicos  y  verla  aparecer,  habitualmente,  á  con- 
tinuación de  la  astricción.  Los  enfermos  empiezan  por  expulsar  materias  de 
forma  redondeada,  duras,  envueltas  en  moco  más  ó  menos  concreto  ;  des- 
pués las  mucosidades  son  más  abundantes,  ya  filamentosas,  glerosas,  ya 
forman  pequeños  fragmentos  blanquecinos,  comparables  á  la  clara  de  hue- 
vo cociíia,  ó  á  restos  de  tenia;  más  tarde  .se  presentan  con  la  forma  de  falsas 
membranas,  de  verdaderas  cintas,  por  completo  características,  cuya  expul- 
sión se  hace  en  medio  de  crisis  muy  dolorosas.  Fuera  de  estas  crisis,  los 
enfermos  se  quejan  con  frecuencia  de'cólicos,  de  sensaciones,  de  calambres 
de  quemaduras,  que  se  dirigen  transversalmente  por  las  inmediaciones  del 
ombligo.   Estos  fenómenos  coinciden  á  veces  con  la  enteroptosis. 

En  las  mujeres  atacadas  de  afecciones  genitales,  esta  enteritis,  en  vez  de 
comenzar  por  el  colon,  tiene  con  frecuencia  su  sitio  inicial  en  el  recto.  Des- 
de el  principio  de  los  accidentes  uterinos  y  especialmente  peri-uterinos,  se 
comprueba  fenómenos  inflamatorios  en  el  Vecto  :  las  enfermas  se  quejan  de 
tenesmo,  de  una  sensación  de  quemadura  que  se  acompañado  deposiciones 
glutinosas,  disenteriformes,  y  esto  se  produce  sin  que  exista  en  la  vecindad 
colección  purulenta  que  tienda  á  abrirse  en  el  recto.  Parece  que  hay  pro- 
pagación al  intestino  ae  la  flegmasía  uterina  ó  peri-uterina,  y  estos  acciden- 
tes del  período  a^udo  pueden  persistir  y  ser  ulteriormente  el  punto  de  par- 
tida de  la  enteritis  muco-membranosa,  que  invade  bien  pronto  la  mayor 
parte  del  intestino  grueso. 

Al  lado  de  estas  perturbaciones  de  las  vías  digestivas.  Aran  concedía  un 
puesto  exagerado  á  las  complicaciones  hepáticas,  y  en  particular  á  la  litia- 
sis biliar,  que  es  relativamente  rara  en  tal  caso.  Es  probable  que  si  existen 
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alteraciones  del  hígado,  sean  consecutivas  al  mal  funcionamiento  del  estó- 
mago y  del  intestino.  El  conjunto  de  estos  trastornos  gastro-intestinales 
contribuye  poderosamente  á  determinar  en  las  mujeres  ese  aspecto  particu- 
Inr  del  semblante,  esa  palidez  especial  que  constituye  ln /acies  uterina.  El 
tinte  caquéctico  puede  á  la  vez  depender  de  la  nutrición  insuficiente  de  las 
enfermas  y  de  la  reabsorción  de  productos  tóxicos  procedentes  del  intestino 
(estercoremia  de  Barues). 

Píoíis  viscerales.  —  Las  ptosis  viscerales  no  se  encuentran  habitualmente 
en  el  número  de  los  síntomas  clásicos  de  la  neurastenia;  son,  sin  embargo, 
muy  frecuentes,  casi  habituales  y  en  las  mujeres  atacadas  de  afecciones 
uterinas,  constituyen  una  complicación  tanto  más  seria  cuanto  que  da  una 
fisionomía  especial  á  la  enfermedad. 

Según  A..  Mathieu,  se  comprueba  la  nefroptosis  en  sus  grados  diversos, 
dos  veces,  próximamente,  por  cada  tres,  en  las  mujeres  atacadas  de  dispep- 
sia nerviosa.  Esta  proporción  no  tiene  nada  seguramente  de  exagerada  en 
las  neurópatas  uterinas,  pero  aquí  los  accidentes  ocasionados  por  el  riñon 
móvil  tienen  realmente  más  importancia  desde  diversos  puntos  de  vista.  Al 
mismo  tiempo  que  la  nefroptosis,  simple  ó  doble,  se  encuentra  con  bastante 
frecuencia  el  descenso  y  la  movilidad  del  hígado,  y,  por  último,  la  enterop- 
tosis,  sobre  la  cual  F.  Glénard  ha  insistido  de  un  modo  especial.  Estas  di- 
versas ptosis  coinciden  frecuentemenle  con  las  dislocaciones  de  la  matriz, 
versiones  ó  flexiones,  y  ^n  particular  con  el  prolapso  uterino.  Así  es  que  se 
ha  considerado  el  descenso  del  útero  como  capaz  de  ser  el  punto  de  partida 
del  riñon  móvil,  modificando  en  cierto  modo  el  equilibrio  de  las  visceras  ab- 
dominales. 

Chroback,  Heene  y  especialmente  Thiriar.  han  pensado,  por  el  contrario, 
que  el  riñon  dislocado  es  la  causa  de  afecciones  diversas  del  útero  y  de  los 
anexos,  porque  comprime  los  vasos  útero-ováricos  y  los  nervios  del  plexo 
ovárico. 

Sea  como  quiera,  es  preciso  reconocer  que  las  diversas  ptosis  viscerales 
son  capaces  de  provocar  manifestaciones  dolorosas  en  diferentes  puntos  del 
abdomen,  y  fenómenos  congestivos  propios  para  producir  algunos  trastor- 
nos en  el  aparato  genital. 

Bs  mu\'  difícil,  en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos,  explicar 
de  una  manera  satisfactoria  el  génesis  de  estas  dislocaciones  viscerales,  ais- 
ladas ó  asociadas. 

La  frecuencia  del  riñon  móvil  en  los  neurasténicos,  y  lo  mismo  en  otros 
sujetos,  sanos  ó  enfermos,  de  uno  ú  otro  sexo,  excluye  la  influencia  directa 
de  las  alteraciones  de  los  órganos  genitales  en  su  producción. 

Hayem  ve  en  la  desaparición  del  tejido  adiposo  que  rodea  al  riñon  la 
principal  causa  de  su  dislocación,  pero  es  indudable  que  el  riñon  móvil  se 
encuentra  algunas  veces  en  personas  que  poseen  un  real  bienestar,  y  por 
otra  parte,  se  comprueba  raramente  la  nefroptosis  en  los  tuberculosos  ó  en 
los  cancerosos  que  llegan  al  último  grado  de  la  caquexia. 

Las  eventraciones  consecutivas  á  los  partos,  á  las  laparotomías,  á  las 
hernias  umbilicales  (Zabé),  á  la  relajación  de  las  visceras,  debida  á  un  pro- 
lapso uterino,  modifican  sin  duda  el  equilibrio  de  los  órganos  abdominales 
y  pueden  así  provocar  ptosis  viscerales. 

Se  comprueba  más  frecuentemente  esta  movilidad  anormal  de  los  ríño- 
nes, del  hígado  y  del  intestino,  en  mujeres  que  se  encuentran  en  estas  con- 
diciones, pero  las  mismas  ptosis  pueden  existir  sin  que  haya  causa  alguna 
mecánica  apreciable. 

Se  las  encuentra  también  en  las  mujeres  atacadas  de  metritis,  que  nunca 
han  estado  preñadas,  y  en  las  vírgenes  que  sólo  presentan  trastornos  muy 
moderados  del  aparato  genital.  Por  último,  han  sido  más  de  una  vez  seña- 
ladas en  los  hombres  fuera  de  eventración,  de  todo  traumatismo.  Este  últi- 
mo detalle  bastaría  por  sí  sólo  para  desvirtuar  la  preponderancia  exclusiva 
de  las  causas  puramente  mecánicas. 

En  un  gran  número  de  casos,  las  ptosis  viscerales  parecen  estrechamente 
ligadas  ala  neurastenia.  En  varias  enfermas,  atacadas  de  afecciones  del 
útero  y  de  los  anexos,  se  puede  reconocer  la  aparición  de  la  nefroptosis,  des- 
vie que  sobrevienen  los  fenómenos  de  depresión  nerviosa.  No  es  necesario 
que  exista  una  relajación  de  la  pared  debida  á  embarazos  múltiples,  puesto 
que  los  mismos  desplazamientos  viscerales,  y  en  particular  el  prolapso  ute- 
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riño,  pueden  existir  en  las  mujeres  que  no  han  tenido  preñez  ó  igrualmente 
en  las  vírgenes. 

Parece  que, gracias  á  estA  languidez  de  todo  el  organismo,  tan  frecuente 
en  las  neurópatas,  los  aparatos  suspensores  de  los  diversos  órganos  sufren 
una  verdadera  relajación.  P.  Reynier  ha  mostrado  bien  la  importancia  de 
esta  debilidad  de  los  ligamentos  en  la  producción  de  las  dislocaciones  ute- 
rinas en  las  mujeres  nerviosas.  Ha  insistido  con  razón  sobre  la  dificultad 
que  hay  para  corregir  mediante  operaciones  las  actitudes  viciosas  que  re- 
sultan de  esta  atonía  general  del  tejido  fibroso  en  semejante  caso.  Doléris  y 
Piche vin  han  sostenido  las  ideas  de  Reyner.  Hay  aquí,  creo,  un  elemente 
de  una  importancia  fundamental  que  crea  la  predisposición.  Las  otras  cau- 
sas mecánicas,  como  la  eventración,  la  relajación  de  la  pared  abdominal,  el 
adelgazamiento  y  la  congestión  del  hígado  (Bouchard,  Glénard),  etc.,  no 
obran  verosímilmente  sino  como  causas  determinantes. 

Como  quiera  que  sea,  estas  ptosis  viscerales  se  convierten  en  sitio  y  oca- 
sión de  nuevos  dolores,  de  una  molestia  más  marcada  de  las  funciones  gás- 
tricas é  intestinales.  Y  estas  perturbaciones  repercuten  á  su  vez  sobre  el 
sistema  nervioso  y  aumentan  para  los  enfermos  las  causas  de  sufrimiento  y 
de  depresión. 

Estas  desgraciadas  merecen  entonces  bien  la  calificación  de  desequili3rir- 
das  del  vientre  que  tan  justamente  les  ha  dado  Trastour,  de  Nantes.  No  osan 
tenerse  en  pie-,  y  las  parece  que  á  cada  intante  el  contenido  de  su  abdomen 
va  á  escaparse ;  evitan,  por  lo  mismo,  hasta  moverse  en  la  cama,  temiendo 
mucho  estas  dislocaciones,  de  las  que  tienen  una  conciencia  exagerada. 
Esta  es.  seguramente,  una  de  las  causas  principales  de  este  estado  mental 
particular,  calificado  de  atremia  por  Neftel,  y  que  acaba  por  inspirar  á  las 
enfermas  un  verdadero  horror  al  movimiento. 

Formas  de  la  neurastenia,  —  El  predominio  de  tal  ó  cual  síntoma  contri- 
buye á  modificar  suficientemente  el  síndrome  de  la  neurastenia  permitien- 
do describir  formas  diferentes  de  esta  enfermedad. 

Generalmente  la  forma  depresiva  es  laque  domina ;  está  constituida  por 
fenómenos  generales  de  ngotamiento  nervioso  extremadamente  acentuados. 

La  debilidad  física  de  las  enfermas  es  considerable,  y  la  intelectual  no 
está  menos  pronunciada.  Las  pacientes  pueden  apenas  escribir,  seguir 
una  conversación ;  la  menor  tensión  de  espíritu  les  fatiga,  el  menor  es- 
fuerzo Ins  espanta.  Hasta  en  las  cosas  más  insignificantes,  son  incapaces  de 
tomar  una  resolución. 

Algunas  veces  esta  forma  se  acompaña  de  melancolía  :  las  enfermas  han 
tomado  repugnancia  á  la  vida;  están  constantemente  llenas  de  ideas  lúgu- 
bres y  no  hablan  más  que  de  la  muerte  que  debe  poner  fin  á  sus  males.  Es 
muy  excepcional,  sin  embargo,  que  estas  tendencias  melancólicas  las  con- 
duzcan al  suicidio,  pero  provocan  con  bastante  frecuencia  el  abuso  de  los 
narcóticos. 

En  otros  casos,  la  depresión  mental  se  complica  con  fobios  más  ó  menos 
caracterizadas:  agorafobia,  claustrofobia,  topofobia.  etc.,  pero  estos  fenó- 
menos están  generalmente  en  relación  con  una  herencia  ntrviosa  más  car- 
gada, y  coinciden  con  otros  signos  de  degeneración. 

Lñ/orma  mielopntica  no  es  rara  y  está  caracterizada  por  el  predominio 
de  la  raquialgia,  por  la  intensidad  de  la  impotencia  motriz  de  los  miembros 
inferiores,  y  algunas  veces  por  un  cierto  grado  de  irritación  de  los  órganos 
génito-urinarios  (A.  Mathieu).  Es  interesante  sobre  todo  á  causa  de  la  difi- 
cultad de  diagnóstico  que  presenta ;  en  estos  casos  es  cuando  se  puede  pen- 
sar en  una  enfermedad  de  la  médula. 

Algunas  veces  la  neurastenia  reviste  una  forma  dispépsica,  en  la  cual 
dominan  tanto  los  trastornos  gástricos,  como  los  accidentes  intestinales. 

Esta  última  variedad  es  más  frecuente  en  los  genitales ;  es  debida  al  des- 
arrollo excesivo  de  la  enteritis  muco-membranosa.  La  astricción  de  vientre 
fiertinaz.  los  cólicos  intestinales,  generalmente  muy  violentos,  constituyen 
os  principales  síntomas.  En  algunas  mujeres  los  esfuerzos  de  defecación 
son  tan  dolorosos  que  los  comparan  á  verdaderos  partos.  Se  comprende  que 
la  atención  de  las  enfermas  está  casi  exclusivamente  fija  en  esta  complica- 
ción. Para  evitar  estos  dolores,  procuran  disminuir  la  cantidad  de  alimen- 
tos ingeridos ;  en  estas  condiciones  la  alimentación  vuélvese  cada  vez  más 
difícil,  y  la  caquexia  aumenta  rápidamente. 
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A  veces  ia  neurastenia  es  mono  sintomática^  sus  estigmas  habituales  fal- 
tan y  se  localiza  en  ciertas  regiones,  en  ciertos  órganos,  provocando  en  ellos 
dolores  y  una  dificultad  funcional  de  intensidad  variable.  Entonces  casi 
siempre  es  en  la  esfera  genital  en  donde  se  produce  esta  localización  de  la 
neurastenia.  Hay  sensaciones  permanentes  de  quemadura,  de  desgarro  que 
se  manifiestan  por  parte  de  los  ovarios,  de  las  trompas,  al  nivel  de  adheren- 
cias peritoneales.  Ó  bien  son  anteflexiones,  anteversiones  y  especialmente 
retroflexiones  y  retroversiones  dolorosas,  que  dificultan  ¿  la  vez  las  fun- 
dones (ie  la  vejiga  y  las  del  recto.  Estos  dolores  son  á  las  veces  lo  bastante 
vivos  para  inmovilizar  completamente  á  las  enfermas  y  para  aumentar  en 
ellas  los  fenómenos  de  depresión  nerviosa. 

En  otros  casos,  la  neurastenia  es  frustrada  por  completo,  no  se  traduce 
por  ningún  síntoma  bien  definido.  Los  enfermos  de  esta  categoría  son  los 
gimoteadores,  como  los  llamaba  Charcot,  que  sufren  por  todo,  se  quejan  de 
todo,  y  siempre  con  los  pretextos  más  diversos.  A  veces  se  trata  de  indivi- 
duos que  pasan  inadvertidos,  de  los  no  comprendidos  (A.  Mathieu),  que  os- 
tentan con  cualquier  motivo  sus  tormentos  tanto  morales  como  físicos, 
pero  que  presentan  en  un  alto  grado  dos  de  los  síntomas  más  habituales  de 
la  neurastenia :  una  hipocondría  persistente  y  una  necesidad  imperiosa  de 
referirlo  todo  á  ellos  mismos  y  á  su  enfermedad. 

Histero  neurastenia.  —  En  ciertos  casos,  se  trata  de  una  forma  mixta :  los 
accidentes  observados  dependen  á  la  vez  de  la  histeria  y  de  la  neurastenia. 
Se  ve,  en  efecto,  la  depresión  neurasténica  asociarse  á  crisis  dolorosas  pa- 
roxísticas  y  á  fenómenos  espasmódicos  más  ó  menos  generalizados,  cuya 
naturaleza'histérica  no  es  casi  discutible. 

Se  trata  con  frecuencia  de  enfermos  que  presentan  alteraciones  poco  im- 
portantes ;  esto  es,  ya  ligeras  erosiones  ó  fisuras  del  orificio  vulgo-vaginal, 
ya  desgarros  ó  cicatrices  del  cuello,  algunas  veces  pequeñas  brillas  cicatri- 
ciales  situadas  en  los  lados  del  cuello  uterino  ó  núcleos  inflamatorios  muy 
limitados,  en  relación  con  los  ovarios  ó  las  trompas.  Estas  lesiones  ofrecen 
la  particularidad  de  ser  excesivamente  irritables  ;  basta  el  más  ligero  con- 
tacto del  dedo,  de  una  cánula  de  inyección,  etc..  para  provocar  dolores  ex- 
tremadamente vivos,  inmediatamente  seguidos  de  una  contractura  refleja, 
muy  intensa. 

Algunasveces,  cuando  espontáneamente,  con  el  pensamiento,  la  enferma 
teme  este  contacto,  la  crisis  estalla  por  esta  sola  influencia  psíquica.  Que  la 
lesión  resida  en  la  vulva,  al  nivel  del  cuello  ó  en  los  anexos,  la  contractura 
se  produce  al  principio  en  las  fibras  musculares  del  anillo  vulvar,  y  á  lo 
largo  de  la  pared  vaginal,  en  el  músculo  elavador  del  ano  ;  después  alcanza 
g:eneralmeute  al  cuello  de  la  vejiga  y  al  esfínter  del  ano.  Provoca  así  sínto- 
mas bastante  análogos  á  los  de  la  fisura  anal. 

Reciprocamente  los  esfuerzos  de  defecación  ó  de  expulsión  de  orina  pue- 
den despertar  el  espasmo  vulvo-vaginal  y  la  crisis  dolorosa  que  lo  acompa- 
ña. Hesulta  de  ello  una  hiperestesia  extremadamente  penosa  de  toda  la  re- 
gión pelviana,  que  se  opone  á  las  menores  tentativas  de  exploración  ó  de 
tratamiento.  Las  reacciones  son  lo  bastante  vivas  algunas  veces  para  pro- 
vocar verdaderos  ataques  de  histeria,  con  sensación  de  bola,  crisis  de  lágri- 
mas, etc. 

En  el  intervalo  de  los  accesos,  las  enfermas  son  presa  del  desaliento  más 
absoluto :  temen  mucho  igrualmente  los  dolores  y  la  situación  desgraciada 
¿que  las  condena  la  repetión  de  estos  accidentes.  No  se  atreven  ni  á  solici- 
tar cuidados  que  no  pueden  soportar,  y  se  consumen  como  plantas  estériles. 
Su  salud  general  sufre  rápidamente  ;  pierden  el  sueno  y  el  apetito,  se  de- 
terioran y  llegan  tanto  más  fácilmente  á  una  verdadera  caquexia  neurasté- 
nica, cuanto  que  tienen  una  gran  tendencia  á  abusar  de  los  narcóticos,  y  en 
particular  de  la  morfina. 

Otras  veces  el  elemento  espasmódico  está  menos  acentuado  ó  por  comple- 
to no  existe,  pero  hay  dolores  extremadamente  intensos,  generalizados  y  di- 
fusos, q^ue  se  repiten  por  crisis,  siguen  el  trayecto  de  los  nervios  ó  se  mues- 
tran bajo  forma  de  topoalgias  fijas,  presentando  accesos  paroxísticos  de  una 
intensidad  extrema.  Esto  es  lo  que  se  ha  descrito  bajo  el  nombre  de  «gran- 
eles neuralgias  pelvianas». 

Diagnóstico,  —  El  diagnóstico  presenta  una  doble  dificultad  :  es  preciso 
reconocer  á  la  vez  la  neurastenia  y  la  afección  genital,  atribuyendo  á  cada 
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una  de  ellas  la  parte  exacta  que  las  corresponde  en  los  accidentes  complejos 
y  variados  que  presentan  las  enfermas.  Si  la  atención  es  llamada  desde  lúe- 
g-o  sobre  el  útero,  puede,  por  una  localización  muy  estrecha,  pasar  inad- 
vertido el  carácter  neuropático  de  las  complicaciones  que  sobrevienen  en  los 
diversos  aparatos. 

Los  especialistas  tienen  demasiada  tendencia  á  referir  toda  li^  patología 
á  la  rama  en  que  se  ocupan  exclusivamente.  La  costumbre  de  investigar 
en  la  mayoría  de  los  órg-anos  determinaciones  de  las  enfermedades  geni- 
tales, conduce  á  considerar  todos  los  trastornos  como  consecuencias  direc- 
tas de  las  lesiones  del  útero  y  sus  anexos.  Los  autores  de  los  antiguos  tra- 
tados de  Ginecología  han  caído  frecuentemente  en  esta  exagreración,  y  en 
estas  nociones  erróneas  se  inspiran  los  cirujanos,  que  á  diestro  y  k  siniestro 
extirpan  totalmente,  ó  en  parte,  los  órganos  genitales  para  remediar  radical- 
mente estos  graves  accidentes. 

Un  examen  atento  y  sin  prejuicios  permite  comprobar  la  desproporción 
enorme  que  existe  entre  las  lesiones  locales  y  los  síntomas  generales,  v  es 
bueno  desconfiar  de  esas  mujeres  que  se  quejan  de  dolores  inverosímiles, 
de  trastornos  tan  profundos  como  generalizados,  con  motivo  de  accidentes 
locales  de  mediana  importancia ;  y  desde  que  se  emplea  atención,  es  fácil 
distinguir  en  ellas  algunos  de  los  estigmas  de  la  neurastenia.  Los  más  ca- 
racterizados en  semejante  caso,  son :  la  dispepsia  gastro-iutestinal,  la  aste- 
nia muscular,  y  especialmente  la  depresión  nerviosa,  tan  acentuada,  con 
tendencia  á  la  hipocondría,  á  la  nosofobia,  que  se  convierten  entonces  en 
verdaderas  obsesiones.  Un  minucioso  interrogatorio  revela  siempre  estos 
fenómenos  neuropáticos  que  los  enfermos  apenas  intentan  encubrir,  y  al- 
gunas veces  confirma  el  diagnóstico  mediante  la  noción  de  una  tara  nervio- 
sa hereditaria. 

En  otros  casos,  cuando  las  manifestaciones  neurasténicas,  están  genera- 
lizadas y  son  intensas,  es  difícil  sospechar  una  lesión  de  los  órganos  geni- 
tales en  medio  de  los  síntomas  difusos,  incoherentes  que  presentan  las  en- 
fermas, tanto  más  cuanto  que  éstas,  por  pudor  ó  por  coquetería,  guardan  á 
veces  silencio  sobre  las  alteraciones  uterinas  que  sienten. 

El  predominio  de  los  accidentes  gástricos  ó  intestinales  conduce  á  admi- 
tir una  afección  de  las  vías  digestivas.  El  examen  del  contenido  estomacal, 
de  que  se  abusa  algunas  veces,  no  deja  de  revelar  modificaciones  del  qui- 
mismo  gástrico,  y  las  enfermas  son  sometidas  á  regímenes  y  á  tratamientos 
tan  variables  como  poco  provechosos. 

La  existencia  de  ptosis  viscerales  constituye  una  nueva  causa  de  error, 
ya  dando  la  impresión  de  tumores  ligados  al  útero,  á  los  ovarios,  al  estóma- 
go, á  los  intestinos,  al  hígado,  ya  fijando  la  atención  en  las  visceras  dislo- 
cadas, á  las  cuales  se  refiere  la  mayor  parte  de  los  trastornos  digestivos  y 
de  los  dolores  abdominales  ó  pelvianos  de  que  se  quejan  las  mujeres. 

Pero  este  error  no  puede  resistir  á  un  interrogatorio  bien  conducido  y  á 
una  exploración  completa  del  abdomen  mediante  la  palpación.  Si  se  com- 
prueba una  sensibilidad  más  marcada  en  la  región  pelviana,  sea  en  la  línea 
media,  sea  con  más  frecuencia  en  la  unión  de  las  losas  ilíacas  con  el  hipo- 
gastrio, si  se  sorprende  además  en  las  ropas  alguna  mancha  leucorreica  ó 
sanguinolenta,  se  debe  hacer  un  examen  de  los  órganos  genitales.  Desde 
luego,  una  vez  que  se  ha  llamado  la  atención  de  las  enfermas  sobre  este 
punto,  exponen  voluntariamente  todos  los  detalles  necesarios,  y  es  fácil  com- 
probar en  su  relato  las  preocupaciones  hipocondríacas  de  la  neurastenia 
genital. 

Cuando  se  ha  diagnosticado  las  dos  enfermedades,  falta  precisar  sus  re- 
laciones, y  esto  no  es  siempre  cosa  fácil.  ¿En  qué  medida  los  dolores  pel- 
vianos y  iumbo-abdominales  pertenecen  á  la  afección  uterina  ó  á  la  neuro- 
sis? ¿Las  lesiones  del  útero  y  de  los  ovarios  son  la  causa  única  del  choque 
que  ha  producido  la  neurosis?  ¿La  imaginación  de  las  enfermas,  las  suges- 
tiones que  emanan  de  los  que  las  rodean,  no  han  falseado  las  reacciones 
locales  y  exagerado  las  manifestaciones  nerviosas? 

(Se  concluirá'-. 
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I.  —  Concisión,  claridad,  buen  sentido  y  razonable  entusiasmo  por 
la  adopción  de  las  prácticas  higiénicas  en  las  poblaciones  son,  en  sín- 
tesis, las  circunstancias  que  campean  en  el  folleto  del  ilustrado  médico 
«le  la  beneficencia  domiciliaria  de  Bilbao,  D.  Enrique  Echevarría  y 
(t.  de  Suso.  Consta  el  opúsculo  de  48  páginas,  en  4.**,  donde  brevemente 
se  estudian  generales  indicaciones  relativas  á  la  historia  de  la  viruela, 
germen  posible,  fuentes  de  contagio,  difusión  del  mal  y  sus  vías,  re- 
beldía contra  la  vacunación,  singularmente  por  parte  del  proletariado, 
j*  sus  desastrosas  consecuencias.  Con  motivo  de  describir  y  lamentar 
¡a  última  epidemia  variolosa  en  Bilbao,  realiza  un  estudio  plausible,  el 
<le  la  vacuna  de  Jenner,  sus  procedimientos  y  sus  ventajas,  deducida 
de  cifras  estadísticas  encaminadas  á  borrar  toda  prevención  contra  el 
famoso  método  indicando  los  procedimientos  más  ineficaces  é  inocuos. 

Por  cierto  que  el  Sr.  Echevarría,  para  demostrar  las  excelentes  con- 
diciones sanitarias  de  Vitoria,  recuerda  con  fruición  que  en  1896  la 
mortalidad  en  dicha  urbe  fué  la  de  29*46,  cifra,  en  mi  concepto,  nada 
tranquilizadora  si  es  exacta,  aun  cuando  la  natalidad  superase  á  la 
abcisa  obituaria. 

Para  combatir  la  enfermedad  variolosa  propone  el  autor,  .además 
de  la  vacuna,  el  aislamiento  de  los  enfermos,  la  antisepsis  de  los  asis- 
tentes, los  hospitales  de  variolosos  y  la  esterilización  de  los  gérmenes,  ó 
sea  la  desinfección  de  viviendas,  ropas  y,  utensilios  contaminados, 
examinando,  con  tal  motivo,  la  acción  de  los  vapores  sulfurosos,  del 
formol,  las  pulverizaciones  de  sublimado  alternadas  con  las  de  carbo- 
uato  de  sosa,  etc.,  etc. 

Dejando  á  un  lado  aficiones  de  escuela  y  de  nacionalidad,  debemos 
decir  que  la  desinfección  domiciliaria  debe"  ser  distinta  según  las  con- 
diciones de  la  vivienda,  los  tapices,  muebles,  lámparas,  etc.:  en  Barce- 
lona, por  regla  general,  se  sigue  el  procedimiento  que  á  continuación 
citamos : 

Conocida  la  existencia  de  un  óbito  por  viruela,  acude  el  personal 
de  Higiene  urbana,  procura  convencer  a  los  deudos,  parientes  y  veci- 
nos, de  la  conveniencia  de  vacunarse  y  revacunarse,  y  procede  á  la 
desinfección  de  esta  suerte  :  en  coches  ad  hoc  son  trasladadas  al  centro 
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de  desinfección,  alfombras,  esteras,  cortinas  y  toda  clase  de  ropas, 
I)ara  someterlas  á  la  acción  del  vapor  húmedo  á  presión,  á  las  leg'ia- 
doras  desinfectantes  ó  á  la  eficacia  de  vapores  mercuriales  y  lociones 
antisépticas,  según  la  naturaleza  textil  y  colorido  de  las  prendas,  las 
cuales,  una  vez  purificadas,  se  devuelven  á  su  dueño  mediante  recibo 
de  conformidad;  las  paredes,  techos  y  suelos  se  acepillan,  y  lueg^o  se 
pulverizan  con  disoluciones  de  salicilato  de  mercurio,  sublimado,  ti- 
mol,  etc. ;  los  muebles  se  frotan  con  miga  de  pan,  como  las  lámparas  y 
cuadros;  las  mesas  y  puertas  se  lavan  con  esponjas  y  soluciones  anti- 
sépticas, según  los  oarnices;  el  polvo,  como  la  miga  de  pan  sobrante  y 
barreduras,  se  recogen  y  esterilizan;  luego  se  producen  en  la  habita- 
ción vapores  hiponítricos,  sulfuro-mercuriales  ó  de  formol,  y  los  retre- 
tes y  vasos  son  tratados  con  los  cresoles,  creolinas,  cresonaftas,  cloruro 
de  zinc,  etc.,  etc.  Claro  está  que  el  personal  cuenta  con  aparatos  y  trajes 
idóneos  y  que  lo  dicho  no  es  aplicable  á  los  casos  de  enfermedad; 
entonces'varía  el  tratamiento  como  fácilmente  puede  presumirse. 

Termina  el  folleto  que  nos  ocupa,  4í¿diendo  para  Bilbao  el  estable- 
cimiento del  servicio  de  desinfección  y  nada  más  justo  que  la  reali- 
zación de  semejante  deseo. 

II.  — Es,  en  nuestro  sentir,  muy  digna  de  encomio  la  Memoria  que 
sobre  los  hospitales  de  la  Isla  de  Cuba  (de  amargo  recuerdo  para  los 
españoles),  presentó  en  el  IX  Congreso  internacional  de  Higiene  el 
laborioso  é  ilustrado  médico  castrense  Dr.  Larra  y  Cerezo.  No  es  el 
opúsculo  de  los  que  se  confeccionan  en  breves  horas  para  salir  del  paso 
ó  acreditar  mentido  amor  al  estudio :  antes  bien  revela  paciencia,  abne- 
gación y  sólido  saber.  La  primera  parte  está  consagrada  á  la  exposi- 
ción metódica,  instructiva  y  sobria,  de  los  hospitales  militares  de  la 
grande  Antilla,  las  causas  que  motivaron  las  asistencias,  el  resultado 
de  éstas,  el  arsenal  terapéutico  y  operatorio,  las  cifras  de  mortalidad, 
inutilidad  v  curación,  el  número'de  ambulancias,  cantidad  de  medica- 
mentos acfquiridos,  todo  lo  cual  indica  el  sacrificio  de  la  patria  y 
sanciona  el  buen  nombre  de  la  medicina  castrense.  Describir,  ade- 
más, á  grandes  rasgos  el  Hospital  de  Alfonso  XIII  en  la  Habana,  los 
hermosos  resultados  sanitarios  que  produjo  la  instalación;  indicar  la 
distribución  del  personal  de  Sanidad  militar  en  la  Isla,  y  dedicar  un 
cariñoso  recuerdo  á  los  médicos  que  recibieron  heridas  ó  murieron  en 
el  cumplimiento  de  su  deber,  forman  el  contenido  del  libro  que  nos 
ocupa,  con  elegancia  presentado. 

La  segunda  parte  de  la  comunicación  del  Dr.  Larra  es  hermosa :  la 
constituyen  grabados  que  sancionan  lo  dicho  en  la  primera  parte  ó 
embellecen  extraordinariamente  el  texto.  Contiene  un  mapa  sanitario 
de  Cuba;  plano  de  la  ciudad  de  la  Habana;  estadísticas  sanitarias  geo- 
gráficas de  la  Isla  (siete  mapas);  esquemas  de  la  distribución  topo- 
gráfica de  las  heridas;  estadísticas  de  morbosidad  y  mortalidad  en  los 
diferentes  cuerpos  de  ejérgito;  gráfica  ó  ciclo  mensual  de  la  fiebre  ama- 
rilla (mortalidad);  gráficas  mensuales  de  inútiles  (tres  años)  absolutas 
y  relativas:  plano  del  buque  hospital  Sa7i  Ignacio  de  Loyola,  y,  por  fin, 
el  plano  del  Hospital  Alfonso  XIII. 

Nuestros  plácemes  al  autor. 

III.  —  Elemento  demográfico  de  incuestionable  importancia  es  el  de 
la  ntipcialidadn  y  á  él,  refiriéndose  á  Palma  de  Mallorca,  dedica  el  autor 
breves  páginas,  en  las  cuales  trata  de  las  cifras  absolutas  y  relativas, 
que  indican,  por  cierto,  el  escaso  número  de  matrimonios  que  se  reali- 
zan en  aquel  país,  del  estado  civil  de  los  contrayentes,  de  la  profesión 
en  los  matrimonios  y  de  la  nupcialidad  consanguínea.  Los  datos  que 
en  el  corto  folleto  se  aportan  no  discrepan  de  las  líneas  generales  cono- 
cidas ni  de  lo  que  ocurre  en  Barcelona,  excepción  hecha  de  los  enlaces 
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consanguíneos,  que  parecen  más  frecuentes  en  Palma,  sin  que  el  au- 
tor se  crea  en  disposición  de  emitir  conclusiones  acerca  de  los  resulta- 
dos de  tales  uniones,  que  han  motivado  discusiones  sin  cuento. 

IV. —  Trátase  de  un  índice  en  el  cual  constan  las  materias  que 
constituyen  la  remisión  al  noveno  Congreso  de  Higiene. 

Como  no  podemos  analizar  los  trabajos,  diremos  sólo:  que  fueron 
24  los  expositores  palmesanos  que  acudieron  al  certamen  con  47  im- 
presos, en  60  volúmenes  de  todos  tamaños,  3  manuscritos,  9  fotografías 
y  un  diagrama. 

V.  —  Tema  presentado  al  Congreso  de  Higiene  de  Madrid.  — 14  pá- 
ginas en  4.® 

El  autor  aspira  á  reglamentar  la  enseñanza  gimnástica,  dividién- 
dola en  tres  grupos :  elemental,  media  y  superior,  y  aboga  porque  se 
declaren  obligatorias  tan  higiénicas  prácticas  en  todas  las  escuelas. 

VI.  —  En  esta  abultada  y  elegante  monografía  presentan  sus  auto- 
res el  origen  y  vicisitudes"  de  la  instalación  del  Laboratorio  central  y 
k'S  servicios  en  tiempos  de  salud  y  de  paz  y  en  los  anormales  de  gue- 
n^  ó  epidemia,  para  demostrar  que  las  economías  producidas  por  el 
Laboratorio  superan  con  creces  los  gastos  necesarios  para  sufragar  los 
sueldos  de  towos  los  farmacéuticos  militares,  lo  cualliace  la  apología 
'le  la  instalación  y  de  los  profesores,  quienes,  al  fundar  semejantes  ser- 
vicios no  han  tenido  en  cuéntalos  trabajos  extranjeros,  porque  en  este 
jMiüto  concreto  España  marcha  al  frente  del  progreso,  según  afirma- 
rióa  de  los  peritos  en  estas  materias. 

Los  análisis  médico-legales  y  de  drogas,  elaboración  de  productos 
químicos,  de  medicamentos  oficinales,  de  especialidades  farmacéuti- 
cas, despacho  de  pedidos  á  las  farmacias  militares,  establecimientos 
penales  y  familias  de  militares,  etc.,  forman  los  servicios  generales  del 
Laboratorio,  el  cual  ha  producido,  según  los  autores  de  la  Memoria, 
un  ahorro  ¡  de  veinte  millones  de  pesetas  en  17  años...! 

Tras  de  lo  dicho,  en  la  Memoria  se  describe  el  edificio  situado  en  el 
antiguo  cuartel  de  Guardias  de  Corps,  luego  la  instalación  de  los  labo- 
ratorios, arsenal,  dependencias,  máquinas  y  oficinas. 

Esta  Memoria  va  seguida  de  un  apéndice,  formado  por  variedad  de 
estadísticas  comprobantes  de  lo  que  en  el  texto  se  afirma,  gráficas  in- 
íreniosas,  y  termina  con  treinta  láminas  de  planos  y  fotografías  refe- 
rentes á  Laboratorio  tan  importante  y  de  utiliaad  no  discutida: 

(Se  concluirá). 


NOTICIA    CIENTÍFICA 

La  excitabilidad  de  la  corteza  cerebral  en  sus  re- 
laciones con  la  nueva  terapéutica  de  la  epilepsia.  — 

i'.  Rossi,  adoptando  el  método  de  experimentación  propuesto  y  seguido 
por  Alberton,  pone  al  descubierto,  en  varios  perros,  la  región  psico- 
motora  de  un  lado  y  establece  el  grado  mínimo  de  excitación  suficiente 
para  producir  variaciones  motoras  y  para  determinar  una  convulsión 
epiléptica  general ;  después  cierra  la  herida  y  espera  la  curación,  que 
tanlaba  una  semana  aproximadamente.  Entonces  pone  en  práctica  un 
método  de  curación,  y  tras  un  tiempo  más  ó  menos  largo  trepana  el 
lado  opuesto  y  determina  del  mismo  modo  la  excitabilidad  cerebral.  De- 
sluce luego  cual  sea  la  energía  de  ésta,  de  la  mayor  ó  menor  intensidad 
'Íp  la  corriente  necesaria  para  producir  la.  misma  reacción  motora  y  el 
ataque  epiléptico.  Ha  variado  las  circunstancias  del  experimento,  modi- 
ficando, antes  y  después  de  usar  el  método  terapéutico,  la  excitabili- 


204  Formulario  moderno 


dad,  ya  recurriendo  á  inyecciones  intravenosas  de  diversas  substancias 
(esencia  de  ajenjos),  ya  provocando  el  ataque  mediante  la  aplicación  de 
creatina  cristalizada,  por  ejemplo,  á  la  superficie  del  cerebro. 

De  todos  sus  experimentos  deduce  : 

1.°  La  cura  de  Welch  (borato  sódico)  no  influye  nada  en  la  exci- 
tabilidad cerebral  por  larg-o  tiempo  que  se  la  use. 

2.®  La  de  Flecnsig  (opio  y  luego  bromuro),  baja  mucho  esta  exci- 
tabilidad y  hasta  hace  imposible  el  ataque  provocado  artificialmente  con 
la  electricidad,  anís,  creatina,  etc. 

3.®  La  de  Bechterew  (bromuros  alcalinos  asociados  al  adonis  ver- 
iialis)  deprime  también  mucho  y  casi  extingue  la  excitabilidad  de  la 
corteza. 

4.**  Estas  dos  últimas  curas  obran  por  modo  exclusivo  sobre  la  ex- 
citabilidad de  la  corteza  gracias  al  bromuro  potásico,  único  á  que  debe 
atribuirse  la  acción  útil  en  el  tratamiento  de  la  epilepsia  ( Rküfa 
sperim,  di  Feniatria^  1898).  —  (Rodríguez  Méndez). 


FORMULARIO   MODERNO 

XLL  —  Corea:  tratamiento  con  el  aceite  de  «Oaulteria  prooumbent» 

Introducido  este  aceite  en  terapéutica  por  el  Dr.  Bozzolo  (1884)  contra  el 
reumatismo,  en  el  cual  influye  favorablemente  bajando  la  temperatura  y 
calmando  los  dolores,  ha  sido  usado  en  emulsión,  cápsulas,  enemas  (menos 
eficaces),  como  tópico  y  en  inyecciones  subcutáneas  (Lambert)  disuelto  en 
aceite  esterilizado  al  20  por  100.  Lo  sigue  usando  sistemáticamente  á  la  do- 
sis de  6  cm*  y  á  veces  hasta  10. 

Aparte  del  reumatismo,  Bozzolo  lo  ha  usado  con  buen  éxito  contra  In 
erisipela,  escarlatina,  y  como  antiséptico  en  las  enfermedades  del  riñon  ylu 
vejiga  y  en  inhalaciones  en  la  tuberculosis  y  otros  padecimientos  respira- 
torios. 

Dadas  las  relaciones  sospechadas  entre  el  reumatismo  y  la  corea,  se  ha 
pensado  en  usarlo  contra  ésta,  sobre  todo  en  los  niños,  cuando  no  es  dable 
prolongar  más  el  empleo  de  los  agentes  anti-reumáticos. 

Luigi  ha  hecho  los  primeros  ensayos  y  con  buena  fortuna.  Hasta  ahora, 
tratándose  de  los  miembros  inferiores,  ha  recurrido  al  aceite  en  embroca- 
ciones (1). 

XLIL  •—  Tos  poet-s^ripal :  tratamiento 

La  tos  es  una  de  las  manifestaciones  más  comunes  y  molestas  de  la  ac- 
tual pandemia  de  influenza,  no  siendo  fácil  calmarla  pronto,  aun  cuando 
haya  cesado  la  infección. 

Sánger  ha  empleado  el  extracto  seco  de  hydrastU  canadensis  en  pildoras, 
prescribiendo  5  en  las  veinticuatro  horas  y  cada  una  de  ellas  con  O'Ol  á  0*05; 
ó  bien,  también  5  veces  diarias,  de  30  á  40  gotas,  en  agua,  de  esta  mezcla  :\ 

Extracto  fluido  de  hydrastis  canadensis  .  . )  „„    „oi.+««  {r*,,«i«o 
»  »     de  cornezuelo  de  centeno .  i  ^^'  P^'^^s  iguales. 

Capitán,  contra  esta  tos,  de  aspecto  coc^ueluchoide,  tan  tenaz  como  des- 
agradable, aconseja  tomar  3  ó  4  veces  al  día,  en  vino  blanco  azucarado,  de  6 
á  15  gotas  de  esta  mezcla : 

Tintura  de  drosera \  ^^  ^  r,^<.«^« 

»       de  grindelia M«-  ^  gramos. 

Alcoholaturo  de  raíces  de  acónito    .    .  1 

Bromoformo 40  gotas. 

Glicerina  pura 2  cm*     (2) 


(1)  Riforma  medica. 

(2)  Ga^,  heb.  de  Mid.  et  de  Chir. 
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XLin.  —  Biipepsia  por  iniufloienola  motrix  8r4strioa:  tratamiento 

Como  excito-motores  gástricos,  usados  largo  tiempo  y  siu  que  produzcan 
siempre  hipersecreción,  recomienda  Mathieu  el  bicarbonato  sódico  y  la  ipe- 
cacuana :  aquél  á  la  dosis  de  3  gramos  una  hora  antes  de  la  comida ;  éstaá 
la  de  002  á  0'05  gramos  en  polvo  después  de  la  comida,  en  varias  tomas  en 
el  lapso  de  media  hora,  ó  bien  con  arreglo  á  una  de  estas  dos  fórmulas : 


itura  de  ipecacuana \ 

»       de  colombo  (ó  de  nuez  vómica)    .  |  aa.      5       gramos. 
»       de  cenciana ' 


para  tomar  de  XV  á  XXX  gotas  después  de  comer  en  dos  ó  tres  veces  en  me- 
dia ó  una  hora  de  tiempo,  con  una  poca  agua ;  ó 

Tintura  de  ipecacuana 6       gramos. 

Sacarina O'IO       » 

Mentol 0*25       » 

Alcohol  á  8(r 40  » 

Jarabe 120  » 

4ue  propone  Blondel,  á  la  dosis  de  dos  á  cuatro  cucharaditas  espaciadas,  en 
lH)s  de  la  comida.  El  mentol  sirve  para  evitar  la  acción  emética  de  la  ipeca- 
cuana idos  cucharaditas  contienen  unos  0'06  gramos  de  ésta). 

Mathieu  sostiene  el  uso  de  la  ipecacuana  durante  10  &  15  días  y  luego  la 
suspende  una  semana. 

A.  Robin  recurre  á  la  ipecacuana  y  á  la  estricnina : 

Tintura  de  habas  de  San  Ignacio.    ...         6       gramos. 

»       de  ipecacuana 1  » 

»       de  badiana 5  » 

Fíltrese.  Seis  gotas  en  agua  de  Vichy  después  de  cada  comida. 

También  puede  usarse  con  provecho : 

Ipecacuana  en  polvo 0*02  gramos. 

Sulfato  potásico 005        » 

Nitrato  potásico 005        » 

Bicarbonato  sódico 0*30        >> 

para  un  sello,  de  5  á  10  minutos  antes  de  comer  (1). 

XLI V.  —  Pelada :  empleo  de  la  irritaolón  simple  asóptioa 

Jacquet  se  propone  producir  una  hiperemia  pasajera,  pero  renovable  á 
voluntad.  Con  un  cepillo  de  crin  duro  pica  la  chapa  y  su  contorno  ;  á  los 
pocos  segundos,  la  piel  está  roja,  caliente  y  á  las  veces  pulsátil,  efectos  que 
duran  de  30  á  50  minutos.  Se  repite  la  operación  dos  veces  al  día ;  bien 
pronto  es  molesta,  cuando  no  dolorosa,  pero  no  causa  la  vexicación  que  pro- 
iucen  la  mayoría  de  los  tratamientos  enérgicos.  A  la  par,  con  un  cepillo 
í^eco,  hace  fricciones,  dos  veces  al  día,  en  toda  la  cabeza  y  en  toda  la  barba, 
I)ara  evitar  recidivas,  que  no  ha  observado  nunca. 

Con  esto  sólo  basta  para  curar  la  pelada. 

Como  el  cepillo,  así  manejado,  produce  pequeñísimas  y  múltiples  solu- 
nones  de  continuidad,  hay  que  hacer  de  antemano  la  asepsis,  y  es  útil  el 
empleo  del  agua  oxigenada  en  vista  de  la  resistencia  de  los  esporos. 

Después,  se  sostendrá  la  asepsis  mojando  el  cepillo  en  un  antiséptico 
oleoso,  que  se  mezcla  con  las  grasas  cutáneas,  tal  como  este  : 

Alcohol  á  96° 80       gramos. 

Aceite  de  ricino 20  » 

Sublimado  corrosivo 0*10        » 

Extracto  de  opoponax í  na    xx       n-ntns      ('^\ 

Tintura  de  cochinilla _»  aa.  aa      gotas.     (¿) 


()  Builetin  medical. 
(í)   Prtsse  médicaie. 


i 
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XLV.  —  Panadizo  óseo:  tratamiento 

Instituido  el  tratamiento  clásico,  y  hecha  la  incisión,  si  se  encuentra  el 
hueso  necrosado,  Schuster  introduce  un  vendolete  de  gasa,  empapado  en 
esta  solución  : 

Tintura  de  iodo 5       partes. 

»       de  ratania 5 

Iodo  metálico 0*1 

loduro  potásico 2 

Glicerina 30  » 

poniendo  encima  una  cura  húmeda. 

Al  otro  día  ha  cesado  casi  por  completo  la  supuración  ;  al  segundo  no 
sale  pus  ni  con  la  compresión. 

Si  todo  esto  es  así,  podrá  evitarse  anquílosis  y  la  pérdida  de  falanges  (1). 

XLYI.  —  Pasta  de  óxido  de  zino 

Oxido  de  zinc 

'i'alco { aa.  partes  iguales  (2) 

Vaselina ^ 

XLVII.  —  Olioerolado  de  enebro  oontra  el  psoriasis 

•Separadas  ante  todo  las  escamas  mediante  un  baño  alcalino  y  la  acción 
mecánica,  se  usa  una  de  estas  dos  fórmulas,  la  débil  y  la  fuerte: 

A)  Aceite  de  enebro 10    gramos. 

Glicerolado  de  almidón 90         » 

Extracto  fluido  acuoso  de  corteza  de  Panamá       c.  s. 

(unos  dos  gramos  para  emulsión). 

B)  Aceite  de  enebro )  nn    ^o  fi-ramos 

Glicerolado  de  almidón j  aa.  50  gramos. 

Extracto  fluido  acuoso  de  corteza  de  Panamá         c.  s. 
(unos  cinco  gramos). 

Este  glicerolado  es  eficaz  y  no  peligroso,  pero  huele  mal. 

XLVIII.  —  Olioerolado  t&rtrioo.  oontra  el  prurito 

Acido  tártrico 1    gramo. 

Glicerolado  de  almidón 20         » 

Calma  muchas  veces  el  prurito  no  sintomático,  no  parasitario,  y  si  no 
sirve,  es  á  lo  menos  inofensivo. 

XLIX.  —  Jarabe  mixto 

Se  usa  este  nombre  para  no  expresar  el  de  Gibert.  tan  conocido  como  re- 
velador ;  tiene  además  la  ventaja  sobre  éste  de  contener  más  ioduro  en  cada 
cucharada  (1  gramo  en  vez  de  0*50),  pues  en  el  de  Gibert  es  insuficiente. 

Se  le  destiña  á  combatir  los  accidentes  terciarios  y  en  cada  cucharada 
hay  un  gramo  de  ioduro  potásico  y  un  centigramo  de  bi-ioduro  de  hidrar- 
girio.  La  fórmula  es  : 

Bi-ioduro  de  hidrargirio 0*10    gramos. 

loduro  de  potasio 10  » 

Jarabe  de  azúcar 200  » 

L.  —  lK>oión  excitante  oontra  la  alopecia 

Su  objeto  es  excitar  la  matriz  del  cabello  en  el  caso  de  alopecia  simple, 
cuando  no  hay  seborrea,  ni  tifia,  ni  psoriasis,  ni,  en  una  palabra,  dermato- 
sis determinada.  Si  las  hay,  se  la  emplea  á  la  parque  el  tratamiento  corres- 
pondiente.  Se  compone  de : 

Amoníaco 8    gramos. 

Esencia  de  trementina 25         » 

Alcohol  alcanforado 167         »       (3) 

Dr.  Rodríguez  Méndez. 

(1)  Repue  intern.  de  Thérap. 

(2)  Esta  fórmula  y  las  demAs  qae  siguen,  publicadas  por  Le  Concours  medical,  son  Ui  usadas 
por  lo  fáciles  de  ejecutar  y  lo  baratas,  en  la  visita  externa  del  hospital  de  San  Luí»,  de  París. 

(3)  Este  alcohol  puede  ser  reemplazado  por  otro  aromático  para  que  resulte  más  agradable,  si 
bien  más  caro. 


PUBLICACIONES  RECIBIDAS 

La  Photothórapie,  par  N.  R.  FiDseo.  —  Publication  duFinsen's  medicinis- 
ke  Lysinstitat  de  Copenhag-ue.  —  G.  Carro  et  C.  Naud,  éditeurs.  —  Pa- 
rís. 1899. 

Les  nouTeanx  verres  d'Optique.  — Les  Terres  isométropes.  —  Matiére 
isométrope  et  lentilles  isométropes^  par  le  Dr.  de  Bourgon.  —  Avec  5 
planches  hors  texte  et  6  figures. — A.  Maloine,  éditeur.  —  París,  1899. 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Bobin,  con  la  colaboración  de  los  más  emiuentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Gorominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores.  —  Cuadernos  28,  29,30,  y  31.  —  José  Espasa,  editor.  —  Bar- 
celona, 1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica,  por  los  doctores  Forgue  y  Reclus.  — 
Segunda  edición  refundida  completamente  y  traducida  al  castellano  por 
los  doctores  Toledo  y  ülecia  (R.).  —  Cuaderno  10. —  De  la  Biblioteca  eco- 
nómica de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  —  Madrid,  1899.  — 
Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Anatomía  humana  {Anatomía  descriptiva.  —  Histología.  —  2>^^- 
flrro//oj,  por  L.  Testut.  —  4.*  edición  revisada,  corregida  y  aumentada. 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Corominas,  Sabater  y  Riera.  — 
Cuadernos  34  y  35.  —  Salvat  é  Hijo,  editores,  Mallorca,  294. —  Barcelona, 
1899.  —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Patología  y  Terapéutica  de  la  sífilis,  por  el  Dr.  Eduardo  Lang.— 
Traducido  directamente  de  la  2.*  edición  alemana.  —  Con  122  grabados 
en  el  texto.  —  Cuaderno  25.  — Manuel  Salvat,  editor.  — Barcelona,  1899. 
—Dos  ejemplares. 

Acta  de  la  sesión  pública  inaugural  del  curso  académico  de  1898  á  1899,  ce- 
lebrada el  día  27  de  septiembre  por  la  «Sociedad  médico-farmacéutica 
de  los  Santos  Cosme  y  Damián».  —  Publícase  poracuerdo  de  la  Sociedad. 
—Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Sur  le  traitement  du  morbus  Basedo'wii,  por  M.  le  Prof.  S.  Tchiriview. — 
San  Petersburgo,  1898.  —  Dos  ejemplares. 

^  ^^^  (Naturaleza,  formas  y  tratamiento),  por  el  Dr.  Joaquín  Teixidor  y 
Suñol.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  elemental  de  las  enfermedades  de  los  ojos,  por  el  Dr.  D.  Loren- 
zo Baró.— Prólogo  del  Dr.  Wecker.  —Zaragoza,  1898. 

Importancia  social  de  la  Farmacia. — 7>¿5Cí¿r^o  inaugural  del  curso  de  1899 
á  1900,  leído  en  la  «  Academia  médico-farmacéutica»,  por  el  Dr.  D.  Fran- 
cisco Puigpiqué  (día  29  enero  de  1899).  — Barcelona,  1899.  — Dos  ejem- 
plares. 

De  la  dimioution  de  Tactivité  nerveuse  dans  le  psoriasis ,  le  cáncer  et 
la  lépre  —  Disparition  de  ce  syndrome  sous  Vinfluence  du  traitement  par 
les  injections  organiques,  par  le  Dr.  Bouffé. — París,  1899. 

Ensayo  de  la  aplicación  de  los  conocimientos  fisiológicos  al  mejora- 
miento de  la  educación  moral  é  intelectual  del  hombre  {Indicaciones 
para  servir  á  la  Higiene  del  ser  psíquico),  por  D.  Joaquín  E.  García  Sán- 
chez.—La  Coruña,  1896.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  elemental  de  Patología  freneral,  comprendiendo  la  Patogenia  y 
la  Fisiología  patológica,  por  el  Dr.  H.  Hallopeau,  con  la  colaboración  de 
A.  Cavasse.  —  Versión  española  y  Prólogo,  por  el  Dr.  D.  Ensebio  Oliver  y 
Aznar.  —  Con  numerosos  grabados  en  el  texto,  en  negro  y  en  colores. — 
De  la  Biblioteca  ilustrada  de  José  Espasa.  —  Cuaderno  12. — Barcelona, 
1899.— Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

^>  ravons  de  Róotgen  et  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  par  le  Dr.  A. 
Béclére.  —  Avec  9  figures  dans  le  texte.  —  De  Les  Actuantes  medicales. — 
París,  1899.  — 1*50  fr. 

Memoria  del  Consejo  nacional  de  Higiene  y  sus  dependencias  (Admi- 
nistración sanitaria  de  la  República  oriental  del  Uruguay).  —  Montevi- 
deo, 1898. 

Uctancia  mercenaria  en  Barcelona.  —  Z)a¿o^  estadísticos  re/erefites  á  la 
«»«wa.  por  el  Dr.  D.  Manuel  Segalá  Estalella.— Barcelona,  1899.  — Dos 
ejemplares. 
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Acta  de  la  sesión  pública  inaug^ural  de  las  labores, académicas  del  curso 
de  1898-1899,  celebrada  el  día  14  de  enero  de  1899,  por  el  Cuerpo  de  Inter- 
nos de  Medicina  del  Hospital  de  la  Santa  Cruz  de  Barcelona.  —  Barcelo- 
na, 1899.  —  Dos  ejemplares. 

Behandlung  der  Lungen  tuberculose  suit  subcutanen  Izgectionen  Yon 
Oleum  camphoratum  ofBleinale  Pharm.  germ.,  tou  Dr.  Bruno  Alexan- 
der.  — Berlín,  1898. 

Periódicos  :  Glinica.  —  Revista  medícala  bi-mensuala.  —  Sub  directiaD.  luí 
Prof.  Assaky.  —  'íl,  Strada  Coltzei,  Bucuresci.  —  ün  au.  12  leí. 

£1  Jurado  médico -farmacéutico.  —  Revista  semanal  de  Medicina,  Cirugía 
y  Farmacia.  —  Segunda  época. — Directores ;  sefiores  Valdivieso  y  Fuen- 
tes. — Valverde,  48  y  50,  principal,  Madrid. 

La  Medicina  cientiflca  en  España. — Revista  mensual  de  Alcaloidoterapia 
y  Medicina  práctica.  —  Redactor  en  jefe :  Dr.  Riera  y  Villaret.  —  Ram- 
bla de  Cataluña,  118, 1.°  —  Cinco  pesetas  al  año. 

Gazetta  internazionale  di  Medicina  pratica.  —  Via  Storto  Purgatorio,  9. 
Napoli.  —  Un  anno,  10  lire. 


Estudios  demogpáfieos  de  Bareelona 


POR   EL 


Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad   durante    febrero   de   1899 


I. — Infbccionbs 

Ooqaelnche 

Difteria 

Disenteria 

Eclampsia 

Erisipela 

Escarlatina 

Fiebre  tifoidea    .    .    . 

Oansrrena 

Influenza 

Itcpra 

Otras  infecciosas    .    . 

Paludismo 

Sarampión 

Septicemia  puerperal . 
Id.         qnirúrSTica. 

Sífilis 

Tétanos 

Tuberoulcsis    .... 
Virnela 


12 

51 

43 

30 

5 

11 

31 

1 

59 

1 

3 

1 

35 

11 

9 

3 

150 
13 


Total. 


482 


IL  —  Otras  infbccionbs  t  padeci- 
mientos  DB   NATURALEZA   NO  DB- 

TBRMiNADA  ( por  aparatos  y  sis- 
temas). 

^r«'^-í2t."ií'..  :  :  :  :  't 

<mo..(^^^,     ....    . 8 

Total 167 


<•( 


Suma  anterior,    .    . 
Ans^nas 

^t« «• )  STtíJSr. :  :  : 

^^  '  '  I  Peritonitis.    .    .    . 
^  Otros  anexos.    .    . 

ResfíiraÁ  Bronquiales  (Aítetoa). 

Jtesptra-x  p^^moaia  .    .    .    . 

lorio,  .|  p,|^a5a  y  pleura  . 

Urinario 

Cerebro  y  médula  .    .    .    . 

Heninsres 

Femenino 


167 

1 

11 

63 

11 

15 

100 

238 

35 

19 

138 

"70 

1 


Total 


869 


III. — Otros  t  acoidbntbs 


Neoplasmas.    .    .    . 

Senectud 

Intoxicación    .    .    < 

Suicidios 

Accidentes  .  .  .  . 
Falta  de  desarrollo. 
Sin  diagnóstico  .  . 
Alcoholismo.    .    .    . 


27 
5 
1 
1 
6 

15 
7 
I 


Total. 


63 


Total  general 1414 


Abortos 


♦"^ 


67 


Notas.  —  Las  casillas  de  disenteria,  intestinos,  tuberculosis  y  afecciones  cerebrales,  cootiencn 
número  considerable  de  repatriados  fallecidos. 

Estos  datos  se  refieren  á  la  ciudad  y  pueblos  agregados. 
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Supupaeiones    pelvianas  "^ 

POR    EL 

Dr.   R.  Martín  Gil 

Director  del  Hospital  «Noble»,  de  Málaga 

Tan  amplio  resultaba  el  concepto  de  flemón  ilíaco  en  los  tiempos 
pasados,  como  mal  comprendidas  eran  las  supuraciones  de  los  órganos 
y  tejidos  de  la  pelvis. 

Todavía  en  los  tiempos  modernos,  para  alguno's  ilustrados  ginecó- 
log-os  y  hábiles  cirujanos  del  abdomen,  no  aparece  claro  y  bien  defi- 
nido el  órgano  ó  la  clase  de  tejido  que  termina  supurando,  después  de 
una  inflamación  ó  de  una  sepsis.  Tal  sucede  á  los  que  no  admiten 
como  causa  primordial  el  absceso  extraperitoneal  ó  la  supuración  del 
tejido  celular  pelviano,  sino  que  los  creen  el  resultado  de  una  altera- 
ción de  las  trompas,  de  los  ovarios  ó  la  dislocación  de  la  matriz. 

Y  es  que  las  colecciones  purulentas  formadas  intra  ó  extraperito- 
nealinente  pueden  abrirse  paso  por  la  serosa  y  obscurecer  el  diagnós- 
tico, por  modo  extraordinario,  sin  que  llegue  á  eVidenciarse  en  el  ovario. 

Pero  en  los  tiempos  modernos  estas  dificultades  se  han  reducido 
írrandemente  desde  que  Lawson-Tait  ideó  la  sección  abdominal  y  Pryor 
la  incisión  de  la  vagina,  como  exploradoras  de  las  enfermedades  délos 
"i'irános  contenidos  en  el  abdomen.  Del  mismo  modo  se  ha  modificado 
^l  concepto  de  las  supuraciones  pelvianas,  no  creyéndose  que  sean  su 
única  consecuencia  la  inflamación  del  ovario,  del  peritoneo  ó  de  la 
trompa,  sino  que  puede  existir  la  supuración  primaria,  como  conse- 
cuencia de  una  pelvi-celutitis. 

Tacsas.  —  Los  ovarios  son  propensos  á  inflamaciones  que  terminan 
I'í'i*  supuración,  sucediendo  lo  mismo  con  h\s  ligaduras  de  seda.cat^rut 
«» crin  (le  Florencia,  que  cuando  no  se  enquistan,  ni  se  absorben  ó  están 
nial  esterilizadas,  producen  irritación  y  exudado  purulento,  el  cual  se 
colecciona  ó  forma  senos  á  través  de  la  pared  abdominal. 

El  absceso  ovárico  puede  originarse  también  })or  infección  séptica 
'I*"  los  linfáticos  intraligainentosos,  después  de  varios  ataciiies  de  ovari- 
íi>.  por  las  dificultades  de  nutrición  que  origina. 

Los  hematoceles  y  hematomas  ocasionados  ])or  rotura  de  la  matriz, 
las  piidometritis  sépticas,  las  salpingitis  y  las  apendicitis,  pueden  <lar 
lu;iar  á  abscesos  pelvianos. 

'1*    Leído  en  el  Congreso  Hi«pino*Portugués  de  Cirugía,  celebrado  en  Madrid  del  16  al  '21 
*e  «bril  de  1898. 
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También  los  producen  los  partos  prolongados  y  distósicos,  las  ope- 
raciones en  el  cuello  de  la  matriz  y  el  empleo  de  malos  pesarlos. 

SÍNTOMAS  Y  DIAGNÓSTICO.  —  Los  síntomas  varían  extraordinaria- 
mente, debido  á  las  múltiples  causas  que  pueden  producir  esta  afec- 
ción, á  las  infinitas  localizaciones  que  puede  tener  el  absceso,  y  á  la 
cantidad  de  pus  estancado,  pudiendo  en  ocasiones  ser  tan  confuso,  que 
el  ginecólogo  más  experto  se  quede  perplejo  entre  los  diagnósticos  más 
opuestos,  teniendo  que  recurrir  á  la  incisión  exploradora  de  Pryor,  y 
aún  á  la  sección  abaominal  para  averiguar  la  verdad. 

Siempre  será  bueno  apreciar  la  posición  del  útero  y  explorar  la  pel- 
vis por  el  tacto  vaginal  combinado. 

Cuando  la  matriz  está  fiia,  existan  trastornos  en  la  micción  ó  en  las 
deposiciones,  haya  dolor  o  punzadas  en  algún  punto  de  la  pelvis  y 
aparezcan  fiebres,  habrá  fundamento  para  diagnosticar  una  supuración 
pelviana.  A  veces  esclarecerá  el  diagnóstico  la  aspiración,  mas  nunca 
se  deberá  clavar  la  aguja  por  el  recto,  que  de  seguro  acarrearía  la  in- 
fección. 

Los  síntomas  se  confunden  en  ocasiones  con  una  apendicitis,  lo  que 
obliga  siempre  á  apreciar  las  funciones  del  tubo  digestivo,  por  más 
que  se  registran  casos  de  operadores  eminentes  que  se  han  equi- 
vocado. 

Si  no  se  trata  quirúrgicamente  estos  abscesos,  aumenta  la  cantidad 
de  pus  j  se  rompen,  abriéndose  paso  la  mayoría  de  las  veces  por  el 
recto,  siguiendo  en  orden  descenaente  la  vagina,  la  vejiga  y  la  piel,  y 
en  ésta,  en  el  muslo,  la  nalga  ó  el  tórax,  simulando  un  absceso  por 
caries  vertebral. 

Cuando  la  rotura  de  la  colección  purulenta  es  intra-abdominal,  la 
peritonitis  es  rápida  é  intensa,  y  la  laparotomía  es  urgente. 

Tratamiento.  —  En  los  casos  extraperitoneales,  la  punción  por  la 
vagina,  en  el  sitio  en  que  sea  más  clara  la  fluctuación,  es  un  buen  proce- 
dimiento; pero  antes  convendrá  hacer  una  aspiración  que  evidenciará, 
entre  otras  cosas,  el  contenido  del  absceso.  Por  las  dificultades  que 
puedan  ofrecerse  empleará  un  bisturí  de  botón  y  la  sonda  acanalada ;  es 
muy  útil  usar  el  dedo  índice  y  la  uña  del  cirujano  para  abrir  bastante 
el  absceso  y  hacer  el  raspado,  al  que  no  le  iguala  la  cucharilla. 

Después,  se  lavará  ampliamente  con  agua  esterilizada,  la  disolu- 
ción normal  de  cloruro  de  sodio,  la  solución  Thiersh  ó  la  de  sublimado 
al  1  por  5,000,  y  se  rellenará  la  cavidad  con  gasa  iodofórmica  al  10 
por  100,  la  cuaf  se  renueva  cada  12,  24  ó  48  horas,  según  la  cantidad 
de  pus. 

Si  la  supuración  es  muy  abundante  ó  infecta,  en  los  casos  de  ope- 
ración por  la  vagina,  empleo  para  el  desagüe  un  tubo  de  goma  blanca, 
de  paredes  duras,  de  un  centímetro  de  diámetro,  que  penetra  hasta  lo 
hondo  del  foco  y  sale  por  la  vulva,  rodeado  dentro  de  la  vagina  de 
gasa  iodofórmica.  Pasados  los  primeros  días  hago  aplicaciones  de  tin- 
tura de  iodo,  ácido  fénico,  cloruro  de  zinc  ó  creosota,  para  evitar  la 
tendencia  que  existe  á  formar  trayectos  fistulosos,  en  cuyos  estados  es 
necesario  el  raspado  y  la  cauterización.  Recientemente  he  usado  tiras 
de  gasa  iodofórmica  empapadas  en  glicerina  fenicada  al  5  por  100,  ú 
en  b/ilsamo  del  Perú  solo  ó  mezclado  con  aceite  de  reciño,  á  partes  igua- 
les, como  aconseja  Van  Arrdale,  con  lo  cual  he  obtenido  buenos  resul- 
tados :  pero  no  tanto  como  fuera  de  desear  en  los  casos  antiguos  y  de 
cavidad  capsular. 

En  \rís  s}fpi(Mnoaes  intraperitoneales  es  más  difícil  y  arriesgada  la 
ntervencióu.  Cuando  el  foco  se  halla  muy  cerca  de  la  vagina,  se  hará 
una  incisión  amplia  en  el  fondo  de  Dougías,  tirando  con  pinzas  romas 
(le  la  matriz,  y  vaciando  el  pus  con  el  dedo  y  la  cucharilla;  se  lava  con 
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la  solución  de  boro-glicerina  de  Thiersch,  y  se  hace  el  desagüe  con 
gasa  iodofórmica  ó  con  un  tubo  de  g*oma  como  antes  he  mencionado. 

Si  el  foco  está  muy  alto,  y  son  las  trompas  ó  el  ovario  los  que  supu- 
ran, se  preferirá  abrir  el  vientre  para  extirpar  la  cápsula  del  contenido 
purulento,  cuidando  que  no  se  vierta  en  el  peritoneo,  y  si  aconteciera 
esto,  se  secará  con  esponjas  ó  con  compresas  de  gasa  esterilizada,  la- 
vando después  con  la  solución  Thiersch.  Al  suturar  se  deja  en  el  án- 
gulo inferior  de  la  herida  abdominal  un  desagüe  de  tiras  de  gasa  ple- 
gadas en  forma  de  sombrilla,  que  se  quitan  ó  se  renuevan  á  las  12  ó 
48  horas,  y  si  no  sale  pus  se  completará  la  sutura. 

Se  examina  los  ovarios  y  la  matriz,  y  si  están  sanos  no  se  extir- 
pan, aunque  ha^an  estado  en  contacto  con  el  pus,  que  es  mala  práctica 
quirúrgica  mutilar  órganos  que  no  estén  enfermos;  pero  si  hay  nece- 
sidad, se  corta  el  que  aparezca  malo,  y  hasta  existen  casos  en  que  hay 
que  hacer  una  panhisterectomía  por  la  pio-salpingitis  y  endometritis 
gonocociana  asociadas. 

En  las  supuraciones  pelvianas,  la  mejor  vía  es  la  vagina,  porque 
asegura  el  desagüe  y  ofrece  escasa  mortalidad. 

En  algunos  casos,  ni  el  raspado,  ni  las  inyecciones  cáusticas  más 
enérgicas  son  bastantes  para  acabar  con  la  supuración.  En  una  enfer- 
ma que  operé  recientemente  de  pío-hemato-salpingitis  derecha,  cuyo 
tumor  sobrepasaba  la  linea  umbilical,  practique  la  laparotomía  en  la 
linea  alba,  con  una  incisión  de  20  centímetros  hacia  el  tumor,  despren- 
dí las  infinitas  adherencias  que  tenía  con  el  mesenterioy  los  intestinos; 
pero  no  pude  arrancar  la  cápsula  de  las  adherencias  pelvianas,  por  lo 
cual  formé  con  las  membranas  un  pedículo  externo  y  establecí  el 
desagüe. 

No  hubo  accidentes  y  se  desprendió  el  pedículo,  quedando  una  fís- 
tula abdominal  que  trataba  con  lavado  é  inyecciones  cáusticas. 

La  enferma  mejoró,  se  nutrió  considerablemente,  y  me  expresó  la 
necesidad  que  tenía  de  volver  á  Antequera  para  desempeñar  su  cargo 
de  Profesora  Normal.  No  sin  trabajo  Ja  permití  que  se  fuera,  pero 
asegurándome  antes  que  emplearía  los  mejores  cuidados  en  curarse, 
como  hasta  entonces  se  hacía,  teniendo  ella  y  yo  la  esperanza  que  en 
poco  tiempo  sobrevendría  la  curación,  acabando  con  la  escasa  cantidad 
de  pus  que  existía  y  cerrándose  el  peoueño  trayecto  que  quedaba.  Pero 
las  cosas  no  fueron  como  yo  esperaoa,  y  á  los  tres  meses  la  señora 
volvió  demacrada,  con  ñebre,  y  una  enorine  cantidad  de  supuración  en 
cada  24  horas. 

En  seguida  la  propuse  la  histerectomía  vaginal,  que  fué  aceptada,  y 
le  practiqué  sin  accidentes,  vaciándose  el  pus  por  la  vagina  y  cerrán- 
dose la  herida  abdominal. 

La  enferma  mejoró  algo;  mas  al  poco  tiempo  volvieron  las  fiebres,  y 
los  raspados,  las  inyecciones  y  los  lavados  repetidos  fueron  insuficien- 
tes para  dominar  las  abundantes  supuraciones,  mjiriendo  la  enferma 
dos  meses  después  de  la  segunda  operación. 

La  estadística  ofrece  escasa  mortalidad  (5  por  100),  si  se  hace  la 
operación  antes  que  hayan  sufrido  mucho  las  energías  vitales  de  las 
enfermas  ó  se  haya  invadido  la  cavidad  peritoneal. 

Paul  Mundé,  dice  que  no  ofrecen  mortalidad  y  que  en  G81  casos  (de 
pelvi-peritonitis  602  y  de  pelvi-celulitis  97),  hubo  103  de  absceso  pel- 
viano, lo  que  equivale  á  lo'A  por  100. 

Lo  que  imjnjrta  en  estos  estados,  como  en  la  mayoría  de  todos  los 
*>trüs padecimientos,  es  intervenir  pronto  y  no  llegar  con  operaciones 
tardías,  que  es  el  motivo  más  frecuente  de  mortalidad. 


El    glaucoma   y    su  tpatamiento 
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POR  EL 

Db.  Julián  López-Ocaña 

Fundador  y  Director  del  serrioio  oftáiinicX>  del  Hospiul  de  la  L4iiina 

de  Madrid 

Por  desgrracia  para  la  ciencia,  la  oftiUmocopia  yace  poco  más  ó  me- 
nos como  cuando  Bouchut  publicó  sus  trabajos  acerca  de  tal  cuestión, 
y  no  ha  llegado  todavía  á  descubrir  cuando  la  pérdida  de  visión  en  un 
ojo  (sin  neuritis  ni  otra  causa  local  que  la  explique),  y  la  mayor  ó  me- 
nor midriasis,  que  suele  acompañarla,  depende,  verbi  g-racia,  de  un  tu- 
mor de  la  base  del  cráneo,  de  un  aneurisma  (que  sin  romperse,  no  se 
{)uede  diag'nosticar)  de  la  carótida  interna,  de  la  cerebral  anterior  ó  de 
a  comunicante  posterior,  por  más  que  en  este  caso  no  falta  de  ordina- 
rio la  parálisis  del  motor  ocular  común,  ni  cuando  son  la  paquimenin- 
gitis,  ü  la  leptomening-itis,  causas  próximas  del  trastorno  en  la  visión ; 
y  en  ley  de  verdad  no  siempre  le  es  dado  asegurar  que  la  hiperalgesia 
ocular  sea  tributaria  del  agente  tóxico  que  ocasiona  neuralgias,  como 
el  alcohol,  tabaco,  plomo,  cobre,  etc.,  ó  de  infecciones  como  la  diabe- 
tes, gota,  grippe,  paludismo,  ó  de  otros  elementos  perturbadores,  como 
el  frío,  ciertas  formas  de  fatiga  sensorial  y  la  degeneración  vascular. 
Por  modo  absoluto  sabemos  que  el  quinto  par  es  el  principal  nervio  de 
sensibilidad  general,  bien  así  como  que  la  lesión  de  éste  no  sólo  tnie 
consigo  alguna  parálisis  conjugada,  y  no  pocas  queratitis  neuro-para- 
líticas,  sino  que  además  provoca  el  dolor  de  clavo,  el  dolor  de  glauco- 
ma y  pasajera  pérdida  visual,  y  conviene  también  que  tengamos  en 
cuenta,  al  encontrarnos  con  glaucomas  falsos,  que  el  nervio  en  cues- 
tión está  casi  constantemente  interesado  cuando  existen  tumores  de  la 
fosa  media  del  cerebro;  lo  está  menos  veces,  pero  lo  está  algunas,  en 
casos  de  tumores  del  puente  y  de  la  fosa  posterior,  y  existe  más  de  una 
observación  en  que  la  irritación  del  quinto  par  fué  debida  á  tumores 
situados  en  el  hemisferio  cerebeloso,  que  ejerce  presión  á  gran  distan- 
cia, y  en  todos  estos  casos  puede  comprenderse  qué  papel  más  triste 
ha  de  hacer  la  iridectomía  si  se  aspira  únicamente  con  su  práctica  á 
combatir  males  de  tanta  magnitud. 

Verdad  es  que  la  iridectomía  (bien  notorio  es),  en  un  momento 
dado,  supremo,  interesante,  sugestivo,  como  se  dice  ahora,  regulariza 
la  circulación  ocular  y  disminuye  el  aumento  de  presión,  obrando  ni 
más  ni  menos,  en  punto  á  resultado  práctico,  que  como  la  traqueoto- 
mía  en  un  ataque  de  asfixia  mortal ;  pero  el  oculista  que  así  lo  consi- 
dere se  equivoca  mucho  si  cree  que  lo  ha  hecho  todo  abriendo  la  cámara 
anterior  y  seccionando  el  iris,  y  antes,  por  el  contrario,  debe  desde, 
uno  ó  dos  días  después  instituir  un  tratamiento  racional,  ni  más  ni 
menos  que  como  hace  el  médico  con  el  enfermo  traqueotomizado,  has- 
ta que  logra  vencer  el  padecimiento  principal.  Porque  creer  nosotros 
(jue  salvamos  un  ojo  y  cumplimos  todos  nuestros  deberes  profesiona- 
les, porque  practicamos  la  iridectomía  cuando  la  hipertensión  ocular  y 
el  dolor  consiguiente  pueden  ser  efecto  de  una  cerebritis  gotosa  cróni- 
ca ú  otra  enfermedad  de  las  enunciadas,  cuando  dejamos  abandonaila 
li  sí  pro])ia  la  causa,  es  creer  que  la  alexia  ó  ceguera  de  palabras  y  de 
<"osas  es  un  acliaque  siiiuilado,  y  no  un  trastorno  psíquico  de  ori^^en 
'ísico,  ó  ([lie  es  una  mera  casualidad,  y  no  trastorno  también  <lel  inte- 
lecto, producido  ])or  alteración  funcional  del  cerebro,  qu«  la  acroma- 
topsia  acompañe  tanto  y  tanto  á  la  histeria  y  á  la  tabes  dorsal. 


(1)    Conclusión.  —  Véase  número  aniirior. 
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Siguiendo  el  anterior  orden  de  ideas,  para  justificar  que  en  el  glau- 
coma  falso  cabe  la  expectación  y  el  tratamiento  médico  antes  que  el 
quirúrgico,  y  dado  que  la  iridoplegia  tanto  valor  sintomático  tiene 
para  muchos  como  reveladora  del  g*laucoma,  pregunto :  ¿que  es  á  las 
veces  la  tal  iridoplegia  más  que  el  resultado  inmediato  de  una  excita- 
ción cutánea,  que  pasa  inadvertida,  de  una  irritación  de  las  fibras 
simpáticas  que  van  al  iris  (hecho  muy  común),  ó  de  proceso  patológico 
crónico  del  tercer  par?  Y  ¿vamos  á  operar  inmediatamente,  á  menos 
de  estar  saturados  del  humo  operatorio  de  estos  tiempos,  porque  un 
enfermo  se  nos  presenté  con  iridoplegia  dependiente  de  cualquiera 
causa  apuntada,  y  esta  iridoplegia  coincida  con  una  cefalalgia  pasa- 
jera, que  podríamos  tomar  también  como  otro  signo  característico  del 
falso  glaucoraa,  que  todos  aceptan  como  uno  y  único?  No  se  me  oculta 
que  quienes  carecen  de  práctica  oftalmológica  suelen  ser  causantes  de 
muchos  casos  de  pérdida  de  visión,  por  creer  cefalalgias  de  ésta  ó  la 
otra  naturaleza  dolores  lisa  y  llanaments  glaucomatosos ;  pero  también 
hay  que  decir  que  entre  el  glaucoma  verdadero  y  el  falso  existe  una 
diferencia  notabilisima,  y  en  el  libro  y  en  la  clínica  se  engloban  y  con- 
funden de  modo  lastimoso,  sin  que  nadie  se  percata  de  que  también 
semejante  práctica  huele  á  rutina  desde  cien  leguas. 

Después  de  todo,  en  el  glaucoma  irritativo  crónico  post-operatorio, 
y  aún  en  algún  otro,  la  iridectomía,  aunque  se  practique  antes  de  ex- 
plotar con  alguna  fuerza  el  padecimiento,  suele  servir  tanto  para  la 
^arda  del  ojo,  como  sirve  la  infusión  de  violetas  para  combatir  la 
pulmonía  infecciosa,  y  si  no  fuera  porque  el  práctico  puede  echar  mano 
en  estos  casos  de  la  enucleación  ocular,  medrados  estarían  los  enfer- 
mos que  sólo  fuesen  operados  de  iridectomía  cuando  hacen  su  presen- 
tación los  fenómenos  simpáticos  que  acompañan  á  glaucoma  semejan- 
te. Otih  vez  más  no  quiero  pasar  adelante  sin  repetir  del  modo  más 
claro  y  terminante  que  me  sea  dalo,  que  no  oculta  este  trabajo,  entre  la 
negrura  é  inutilidad  de  sus  ideas,  un  como  sedimento  negativo  contra 
la  iridectomía,  á  cuya  operación  no  hay  oculista  que  no  deba  la  mitad 
cuando  menos  de  sus  triunfos  profesionales,  sino  que  cuando  más  es 
un  ditirambo  en  favor  de  una  prudente  espectación,  de  un  estudio  de- 
tenido, de  un  tratamiento  que  sirva  como  de  sondeo  en  el  glaucoma 
falso,  antes  de  emprender  maniobra  quirúrgica  alguna,  porque  en  Me- 
dicina, menos  todavía  que  en  otros  ramos  del  saber,  no  se  cotizan  á 
precio  alguno  las  precipitaciones  y  ligerezas. 

Acabo,  pues,  cuanto  hace  referencia  al  glaucoma  falso,  al  que  se 
presenta  Í7i  qiuilibet  parte  del  ojo,  como  ya  se  dice,  al  que  no  ofrece  á 
la  observación  más  que  algún  síntoma  del  verdadero,  acabo  afirmando 
que  semejante  glaucoma,  además  de  cada  una  de  las  enfermedades  ce- 
rebrales citadas,  puede  depender  de  infección  sifilítica  hereditaria  ó 
adquirida,  de  estados  reumáticos  crónicos,  de  tubérculos  meníngeos 
que  yacen  estacionados,  de  alcoholismo,  de  la  influencia  del  frío  ó  de 
traumatismos,  y  que  la  edad  más  á  propósito  para  su  desarrollo  es  de 
20  á  40  años.  En  cuanto  á  tratamiento  farmacológico,  me  parece  que 
debe  ser  armónico  con  la  causa  que  se  considere  productora. 

En  otro  orden  de  ideas  la  apoplegía  puede  ser,  como  sabemos  todos, 
consecuencia  de  embolia  ó  de  trombosis  (según  que  el  coágulo  proceda 
depunto  distante  del  cerebro  ó  no),  que  ocasionan  la  suspensión  repen- 
tina del  aflujo  sanguíneo  auna  parte  del  cerebro,  ó  bien  de  lesión  orgá- 
nica ocurrida  repentinamente,  de  dislaceración  ó  de  conmoción  del  cere- 
bro, de  insolación  ó  continuada  exposición  al  frío,  de  fuertes  disgustos, 
de  pasiones  deprimentes  de  ánimo,  y  hasta  de  sustos.  Como  causa  más 
principal  de  la  aplopegía  se  señala  una  lesión  orgánica  del  cerebro  ocu- 
rrida repentinamente,  y  la  más  poderosa  es  la  hemorragia  intracraneana. 
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En  las  personas  de  avanzada  edad  puede  presentarse  un  estado  aná- 
logo sin  lesión  apreciable  á  que  atribuirlo,  y  es  que  en  la  vejez  el  cere- 
bro está  retraído,  las  circunvoluciones  disminuyen  de  volumen,  y  los 
espacios  intermedios  están  llenos  de  serosidad.  La  presión  intracranea- 
na no  será  el  único  ni  tal  vez  el  principal  elemento  causal  de  la  apople- 
jía; pero  es  indudable  que  tiene  suma  importancia  etiológica  en  la 
producción  del  glaucoma  verdadero. 

La  hemorragia  es  siempre  ocasionada  por  la  rotura  de  un  vaso.  Esta 
rotura  puede  ser  resultado  de  traumatismo,  ó  bien  se  verifica  espontá- 
neamente, esto  es:  como  efecto  exclusivo  de  causas  internas.  El  vaso 
roto  es  generalmente  una  arteria,  rara  vez  una  vena,  y  también  pue- 
den romperse  los  capilares,  aunque  su  rotura  sólo  procluce  extravasa- 
ciones pequeñas. 

Prescindiendo  de  las  traumáticas,  la  fuerza  que  rompe  una  arteria 
es  la  misma  presión  de  la  sangre  contenida  en  ella,  de  tal  modo,  que 
mientras  las  paredes  conservan  su  integridad  anatómica,  su  elastici- 
dad fisiológica,  su  poder  distensor,  la  hemorragia  no  se  produce,  por- 
que nunca  es  tan  extremada  la  presión  sanguínea  como  necesitaría 
serlo  para  conseguir  aquella  finalidad.  De  modo  que  los  principales 
elementos  etiológicos  de  la  hemorragia  cerebral  son  dos,  á  saber:  la 
debilidad  de  la  pared  arterial  que  la  hace  inelástica  y  quebradiza,  y  la 
presión  de  la  sangre,  que  por  poca  que  sea,  basta,  dada  la  aptitud  del 
continente,  para  que  se  desborde  el  contenido. 

En  la  forma  ordinaria,  los  vasos  que  se  abren  en  la  hemorragia  ce- 
rebral son  de  poco  calibre,  y  comunmente  los  que  están  alojados  en  la 
substancia  del  cerebro,  constituyendo  diminutos  aneurismas  miliares 
que  nos  han  sido  dados  á  conocer  por  Charcot  y  Bouchard,  quienes  nos 
han  enseñado  además  que  en  el  aneurisma  ha  desaparecido  la  túnica 
muscular  del  vaso  y  se  hallan  unidas  la  adventicia  y  la  interna.  % 

La  hemorragia  cerebral  es  una  enfermedad  del  período  degenera- 
tivo de  la  vida,  como  el  glaucoma,  aunque  esta  influencia  se  acrecienta 
muy  mucho  por  ciertos  estados  morbosos,  como  el  alcoholismo  crónico, 
la  gota,  las  enfermedades  renales  y  la  misma  retracción  granular  del 
riñon.  Alguna  vez  se  aprecian  con  el  oftalmoscopio  pequeños  aneuris- 
mas miliares  en  la  retina,  y  yo  recuerdo  haber  visto  un  caso  en  que, 
por  percibirlos  claramente,  predije  la  muerte  del  individuo  por  hemo- 
rragia cerebral  tres  ó  cuatro  meses  antes  que  ocurriera. 

Viene  todo  esto  á  colación,  porque  sentados  los  principios,  he  cui- 
dado en  mis  escritos  que  las  conclusiones  se  deriven  sin  gran  dificul- 
tad. Y  con  lo  dicho  acerca  de  la  apoplegía  y  hemorragia  cerebral,  po- 
drá el  lector  discreto  ponerse  en  autos  desque  antes  sostuve  que  el 
glaucoma  verdadero  obedecía  siempre  á  lesión  vascular  del  cerebro,  y 
es  tanto  más  agudo  y  violento  cuanto  mayor  es  aquella,  así  como  que 
se  reproduce  ó  uo  según  se  cure  ó  permanezca  latente  para  hacer  nue- 
vas presentaciones  el  elemento  causal,  y  ahora  afirmo  que  de  cien 
glaucomas  verdaderos,  más  de  la  mitad  son  dependientes  de  la  apople- 
gía, y  los  restantes  de  otras  lesiones  vasculares,  como  creo  firmemente 
que  la  irritación  de  la  parte  inferior  y  posterior  del  lóbulo  parietal  iz- 
quierdo es  causa  de  la  alexia  y  aún  de  la  agrafía. 

En  prueba  concluyente  de  lo  que  digo,  ruego  que  los  lectores  se 
fijen  en  este  interesantísimo  caso:  D.*  Damiana  Morillo  (1),  de  64  años, 
natural  de  La  Haba  (Badajoz),  se  presentó  á  mi  observación  padeciendo 
glaucoma  crónico  del  ojo  izquierdo,  datando  de  dos  meses,  y  con  la  vi- 
sión sumamente  perturbada.  Fué  operada  á  los  pocos  días  ae  iridecto- 

(1)  Estoy  autorizado  por  ia  interesada  para  publicar  cuanto  considere  necesario;  y  comoMie 
no  es  u  A  hecho  común  en  España, expreso  en  este  sitio  mi  profundo  agradecimiento  á  la  excelente 
sefiora.  cuyo  superior  espíritu  permite  conocerá  los  médicos  datos  de  mucho  interés. 
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uiia  no  muy  amplia,  por  razones  que  daré  después,  y  al  recibir  el  alta, 
diez  días  después  de  la  operación,  leyó  con  ambos  ojos,  á  beneficio  de 
cristal  convexo  isométrope  de  25  dioptrías  métricas,  todos  los  caracte- 
res de  la  escala  optométrica. 

El  padre  de  dicha  señora  sufrió  un  ataque  g-laucomatoso  en  el  ojo 
derecho  en  la  vejez,  y  murió  á  poco  tiempo.  Su  madre  tuvo  glaucoma 
en  ambos  ojos,  y  vivié  luego  con  absoluta  perturbación  de  las  funciones 
psíquicas  del  cerebro,  dándola  para  morir  una  apoplegía.  La  hermana 
lie  la  paciente  tuvo  glaucoma  en  el  ojo  izquierdo;  la  operaron  sin  éxito, 
vivió  hemiplégica,  disártrica  é  idiota,  y  murió  al  repetirla  una  apoplegía. 

Si  con  estos  preciosas  datos,  que  con  gran  gusto  por  su  parte  me 
fueron  suministrados  por  la  paciente,  no  hay  razón^  para  sostener  lo 
que  se  mantiene  en  el  fondo  de  este  trabajo,  aparte  de  que  también  po- 
seo más  pruebas  en  favor  de  mi  tesis,  que  no  estoy  autorizado  para  ha- 
cer públicas,  tendré  que  decir  que  todo  cuanto  ocurre  en  el  mundo  fí- 
sico es  un  puro  espejismo,  y  que  más  que  escribir  se  debe  formar  en  el 
coro  de  cuantos  hacen  del  glaucoma  una  paleta  de  pintor  y  no  se  dan 
<le  calabazadas  por  la  ciencia. 

El  motivo  que  hace  iridectomías  poco  amplias,  no  llevando  única- 
mente fin  terapéutico,  consiste  en  que  yo  creo  que  con  que  se  rebaje 
prudentemente  la  presión  intra-ocular,  y  esto  se  consigue  desde  luego, 
no  hay  después  la  difusión  que  produce  la  iridectomía  amplia,  y  en  su 
consecuencia  el  operado  vé  mejor  si  tiene  la  suerte  de  restablecer  la 
visión.  Caso  de  estar  perdida  ó  punto  menos,  conviene  la  amplitud. 

Consecuente  con  mis  principios,  y  después  de  estudiar  detenida- 
mente el  estado  cerebral  y  demás  funciones  orgánicas  de  mis  enfer- 
mos, aconsejo  el  uso  constante  del  acíbar  (casi  todos  los  glaucomatosos 
padecen  extreñimiento  de  vientre)  y  el  ioduro  y  bromuro  potásicos  to- 
mados doce  días  de  cada  mes.  En  cuanto  á  régimen,  prescribo,  para  ha- 
cerlo siempre:  desayuno  de  chocolate  ó  té  con  leche;  comida  compuesta 
de  sopa,  un  plato  de  carne  (y  á  ser  posible  no  de  monte),  un  pescado  y 
postre  del  tiempo ;  cena  de  caldo,  nuevos  pasados  por  agua,  plato  de 
verdura  cocida;  vino, aguado,  para  comer  y  cenar,  y  prohibición  de 
toda  otra  bebida  fermentada  y  alcohólica;  sustracción  á  las  altas  y  ba- 
jas temperaturas;  sueño  de  siete  á  ocho  horas  diarias  durante  la  noche, 
(siesta  en  ninguna  época),  no  acostándose  hasta  haber  pasado  dos  ho- 
ras de  la  cena;  paseos  sin  cansancio  ni  violencia;  ninguna  salsa  picante 
ni  excitante,  y  huir  de  sitios  en  que  hubiese  confinamiento  de  aire,  así 
como  usar  para  la  fuerte  luz  solar  cristales  esféricos  ahumados,  y  para 
la  artificial  pantallas  protectoras  que  eviten  la  natural  excitación. 

Para  abreviar,  porque  ya  va  siendo  largo  este  trabajo,  consigno 
también  aquí  que  ganarla  mucho  la  claridad  de  la  ciencia,  bastante 
amortiguada  en  lo  que  hace  relación  al  glaucoma,  con  que  se  designa- 
ran con  el  adjetivo  tensivas  cuantas  enfermedades  puramente  locales 
se  desarrollan  en  el  ojo  y  traen  como  consecuencia  el  dolor  periorbita- 
rio  y  el  aumento  de  presión  ocular.  Así  diríamos  que  se  trataba,  por 
ejemplo,  de  iritis  sensivas,  que  suelen  ser  las  muy  dolorosas  y  las  que 
producen  á  menudo  grandes  exudados,  que  neutralizan  la  acción  de 
los  midriásicos;  de  irido-ciclitis  tensivas  é  irido-ciclo-coroiditis  tensivas 
que  llevan  aparejadas  la  hidropesía  del  tractus  uveal,  y,  en  general, 
terminan  por  la  atrofia  del  globo  más  ó  menos  rápida,  de"  esclero-coroi- 
ditis  anterior  tensiva,  de  oftalmitis  tensivas,  comprendiendo  en  esta 
denominación  no  sólo  la  inflamación  del  polo  anterior  espontáneo  ó 
traumático,  sino  lo  que  he  llamado  antes  glaucoma  irritativo  crónico 
¡mi'OperaHoni,  porque  siendo  éste  debido  comunmente  al  enclavamien- 
to  del  iris  en  la  nerida  corneal,  demanda  la  lógica  segregaría  del  glau- 
coma, que  tiene  origen  cerebral. 
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En  punto  á  división  del  glaucoma,  no  tengo  reparo  alguno  que  ha- 
cer, y  me  parece  bien  que  se  sigan  usando  las  voces  de  glaucoma  agu- 
do, inflamatorio  crónico  y  crónico.  El  glaucoma  falso  no  debe  ser  de- 
signado más  que  con  el  nombre  de  agudo  ó  crónico  por  la  fecha  de 
presentación. 

El  tratamiento  local  de  todo  glaucoma,  ínterin  se  ejecnta  ó  no  la 
operación,  debe  consistir  únicamente  en  instilaciones  de  eserina,  pilo- 
carpina  v  muscarina,  porque  estas  tres  substancias  medicinales  reba- 
jan visiblemente  la  presión  intra-ocular  patológica,  y  por  ende  calman 
un  tanto  el  dolor,  siendo  preferible  la  primera,  á  no  ser  en  casos  excep- 
cionales, porque  así  las  disoluciones  alcalinas  como  las  acidas  tienen 
al  principio  poco  ó  ningún  color,  y  luego  se  vuelven  muy  neutras  é  in- 
dolentes cuando  van  enrojeciendo  por  los  productos  de  la  descomposi- 
ción. Una  disolución  roja  de  eserina  no  molesta  al  paciente ;  la  pilo- 
carpina  y  la  muscarina  nunca  dejan  de  producir  excitación,  que,  aun- 
que pasajera,  es  incómoda. 

En  las  enfermedades  tensivas  no  cabe  ser  absoluto  en  cuanto  á  tra- 
tamiento local,  porque  éste  depende  de  muchas  consideraciones  que 
no  hay  para  que  estampar  en  este  sitio. 

En  cuanto  á  lo  demás,  á  mí  me  encanta,  me  sugestiona  la  iridecto- 
mía  aplicada  en  plena  salud  del  ojo  al  caso  de  sinequia  anterior  ó  pos- 
terior del  iris,  porque  aparte  la  idea  de  una  infección  séptica  que  puede 
sobrevenir  tras  de  toda  maniobra  quirúrgica,  por  sencilla  que  sea,  un 
ojo  operado  de  iridectomía  en  aquellas  condiciones,  ha  escapado  de 
una  atrofia  globular  en  el  porvenir.  De  igual  modo  me  satisface  y  ha- 
laga mucho  el  éxito  de  la  operación  cuando  sólo  por  el  hecho  de  reba- 
jar inmediatamente  una  fuerte  presión,  de  restablecer  un  equilibrio 
alterado,  triunfa  como  analgésica  de  la  morfina,  del  doral,  de  la  eufo- 
riña  y  del  propio  cloroformo. 

Pero  es  que  tratándose  del  glaucoma  falso,  no  siempre  está  tan  in- 
dicada, y  es  que  no  siempre  se  la  aplica  con  igual  oportunidad,  y  con- 
tra este  furor  operatorio  que  domina  á  muchos,  protesto  con  todas  las 
energías  de  mi  alma,  porque  tengo  para  mí  que  quienes  así  obran,  le- 
jos de  buscar  la  luz  y  querer  hacerla,  se  satisfacen  con  poco:  con  una 
ciencia  de  aluvión. 

De  lo  escrito  se  infiere :  1.*,  que  el  glaucoma,  propiamente  dicho, 
es  un  proceso  cerebral  arterio-esclerósico,  que  se  manifiesta  en  los 
más  importantes  elementos  del  globo  ocular,  y  que  se  debe  combatir 
con  la  iridectomía,  cuanto  antes  en  el  periodo  dffudo,  y  siem^^re  en  cual- 
quiera otro,  mientras  el  paciente  conserve  alguna  visión  (fin  óptico),  ó 
persistan  los  dolores  característicos,  aunque  no  haya  visión  (fin  terapéu- 
tico), pero  examinando  cuidadosamente  el  estado  cerebral  del  enfermo, 
para  evitar  que,  como  ha  ocurrido  á  algunos  prácticos,  sucumban  los 
pacientes,  por  consecuencia  de  apoplegía,  al  tercero  ó  cuarto  día  de  la 
operación;  2,*,  que  existen  casos  patológicos,  que  podrían  llamarse 
falsos  glaucomas,  dependientes  de  lesión  neuro-trófica  cerebral  y  ca- 
racterizados por  la  presencia,  casi  siempre  en  un  solo  ojo,  de  algún 
síntoma  de  glaucoma,  en  especial  la  iridoplegia,  el  aumento  de  presión 
y  ligera  pérdida  de  agudeza  visual,  aparte  de  algún  otro  signo  inde- 
pendiente del  glaucoma,  como  el  exoftalmos  más  ó  menos  pronuncia- 
do, que  se  desarrolla  alguna  vez,  y  que  estos  casos,  fruto  de  estados 
inflamatorios  que  se  circunscriben  á  la  base  del  cráneo,  deben  tratarse 
(i  príon  como  derivativos  intestinales  y  resolutivos  al  interior  (iódicos 
especialmente),  sin  perjuicio  de  recurrir  más  tarde  á  la  iridectomía, 
cuando,  bien  administrado,  se  juzgue  inútil  el  ensayo  farmacológico, 
y  la  lesión  del  ojo  tienda  á  avanzar;  3.*,  que  uno  y  otro  glaucomas,  el 
verdadero  y  falso,  reclaman  siempre  un  tratamiento  farmacológico  des- 
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pues  de  la  operación,  para  modificar  en  lo  posible  la  causa  productora, 
y  4.*,  que  los  padecimientos  del  iris,  cuerpo  ciliar  y  coroides,  que  lle- 
van aparejado  el  dolor  intenso,  aumento  de  presión  y  pérdida  mayor  ó 
menor  de  visión,  deben  denominarse  tensivos,  para  denotar  desde  fueg'o 
que  son  enfermedades  locales,  y  que  se  deben  tratar  conforme  al  crite- 
rio de  cada  profesor. 

Toque  de  atención  á  espíritus  superiores  y  más  cultivados  que  el 
mío,  nebulosa  en  el  cosmos  oftalmológico;  llamada  á  la  perspicacia  y 
i'larividencia  del  sabio  para  que  fije  sus  cien  ojos  de  Argos  en  el  punto 
que  he  tratado  de  esbozar,  todo  esto  podrá  ser,  y  es,  en  efecto,  este  hu- 
milde trabajo,  que  ofrecí  primeramente  á  la  benevolencia  del  primer 
Congreso  hispano-portugués  de  Cirugía,  y  hoy  entrego  á  la  indulgen- 
cia de  los  médicos  españoles.  Lo  que  no  es,  ni  puede  ser,  porque  en 
cuestiones  opinables  como  las  planteadas  por  mí,  cada  cual  puede  sos- 
tener el  criterio  que  mejor  encarne  en  su  personalidad  científica,  lo 
que  no  puede  ser,  ni  remotamente  es,  sombra  de  censura  para  escuela 
alguna  (si  es  que  los  vientos  de  paz  de  la  época  no  han  barrido  las  lla- 
madas escuelas  en  la  especialidad)  porque  formo  entre  los  que  creen 
que  pasó  la  moda  de  Aristarco  y  de  las  discusiones  bizantinas,  y  en- 
tiendo que  vamos  todos  de  común  acuerdo  á  conquistar  la  verdad  cien- 
tífica, sin  ánimo  de  proferir  frase  alguna  que  pudiera  considerarse  vi- 
tanda, ni  de  molestar  en  lo  más  mínimo  al  viandante  que  emprende 
con  nosotros  el  camino  de  la  redención. 


Laboratorio  Microbiológico  Municipal  de  Barcelona 
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(1) 


POR   EL 

1)R.  J.  Ferrán 

La  ciencia  ortodoxa  sigue  todavía  admitiendo  que  el  bacilo  de  Nico- 
laíer  es  anaerobio  obligado ;  así  al  menos  se  desprende  de  lo  que  á  este 
propósito  se  consigna  en  los  libros  de  bacteriología,  de  publicación  más 
reciente.  No  faltan,  sin  embargo,  valiosos  trabajos  que  autorizan  á  creer 
que  este  bacilo  es  naturalmente  aerobio  v  que  su  vida  anaerobia  depende 
sólo  de, circunstancias  accidentales  y  de  las  condiciones  en  que  se  le 
cultiva. 

Chicóle,  en  1889,  le  encontró,  en  cultivo  puro,  en  la  superficie  de  un 
tubo  de  suero  expuesto  al  aire ;  Belfanti  y  Pescarolo  notaron  poco  des- 
pués el  mismo  hecho  ;  más  tarde  Sánchez  de  Toledo  y  Veillon  obser- 
varon que  en  los  cultivos  en  extractos  nutritivos  de  mucho  espesor  y 
ricos  en  gérmenes,  acaba  después  de  un  tiempo  más  ó  menos  largo  poV 
desarrollarse  en  la  superficie  llevando  la  vida  aerobia :  Yaillard  y  Vin- 
cent,  en  1892,  se  convencieron  de  que  no  es  tan  anaerobio  que  exija  la 
ehminación  absoluta  de  todo  indicio  de  oxígeno  libre,  sino  que  acaba 
por  adaptarse  á  una  vida  relativamente  aerobia.  Más  recientemente 
(fioyanni  Grixoni  ha  sostenido,  aduciendo  hechos  en  su  apoyo,  que  el 
bacilo  del  tétanos  es  naturalmente  aerobio,  y  anaerobio  s6\oper  accidens: 
sostiene,  además,  este  colega  italiano,  que  se  multiplica  con  exube- 
rancia en  la  tierra,  llevando  vida  aerobia  y  que  en  estas  condiciones  es 
atóxico,  adquiriendo  únicamente  propiedades  patógenas  cuando  vive 
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asociado  á  otros  bacilos  todavía  no  bien  estudiados,  y  en  condiciones 
que  tampoco  nos  son  del  todo  conocidas. 

Yo  participo  resueltamente  de  la  opinión  de  Grixoni,  y  voy  á  expo- 
ner, en  la  presente  Nota,  los  hechos  en  que  me  fundo. 

Si  se  cultiva  en  serie,  primero  en  atmósfera  de  acetileno  puro  y  lue- 
go en  atmósfera  de  acetileno  que  conteng-a  aire  atmosférico  en  propor- 
ciones gradualmente  crecientes,  se  observa  que  este  bacilo,  tenido 
por  anaerobio  obligado,  se  transforma  en  aerobio  perfecto;  forma 
tupido  micoderma  en  la  superficie  del  caldo  sin  que  se  alteren  sus  ca- 
racteres morfológicos. 

El  primer  cultivo  aerobio  perfecto  resulta  todavía  tetanígeno ;  pero 
k  medida  que  se  prosigue  la  serie  aerobia,  se  vuelve  atóxico. 

La  función  toxígena  del  mismo  no  se  extingue  por  completo  en  los 
primeros  cultivos  de  la  serie  aerobia,  porque  las  bacterias  que  vegetan 
en  la  profundidad  del  caldo,  protegidas  de  la  acción  del  oxígeno  atmos- 
férico por  el  micoderma  desarrollado  en  la  superficie,  llevan  la  vida 
relativamente  anaerobia  que  les  es  indispensable  para  producir  una 
cierta  cantidad  de  tétano-toxina;  predominando  cada  vez  más  en  los 
cultivos  sucesivos  los  bacilos  adaptados  á  la  vida  aerobia,  sus  propie- 
dades tetanizantes  se  extinguen  gradualmente,  acabando  por  resultar 
los  cultivos  completamente  atóxicos,  sin  que  se  encuentre  modo  seguro 
de  devolverles  las  cualidades  perdidas. 

Este  hecho,  que  he  tenido  ocasión  de  observar  repetidas  veces,  ha 
desvanecido  en  mí  la  idea  errónea  que  tenía  sobre  el  carácter  de  anae- 
robio obligado  del  bacilo  de  Nicolaíer  y  me  ha  llevado  á  admitir,  con 
Grixoni,  que  es  por  naturaleza  aerobio,  y  anaerobio  sólo  en  virtud  de 
circunstancias  especiales ;  en  una  palabra,  á  considerarle  como  anae- 
robio facultativo. 


El  XII  Congreso  Médico  Internacional  ^^^ 

(MotcoUf   i9  4  »8  agosto  de   1897). 

POR      EL 

Dr.  D.  Andrés  Martínez  Vargas, 

Catedrático  de  Pediatría  ea  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Sección  XV. — Era  esta  la  última  y  estaba   dedicada  á  Medicina 

LEGAL. 

Los  primeros  temas  puestos  á  discusión  fueron  los  siguientes :  el 
del  profesor  Patennko  aue  abogó  por  la  creación  de  un  Cíierpo  especial 
de  médicos  legistas ;  el  del  profesor  Lacassagne  que  consideró  indispen- 
sable Aplicar  la  i7vt>estigación  bactenológica  i  la  Jurisprudencia  medica, 
y  el  del  profesor  Kratter  que  encomió  la  necesidad  de  implantar  una 
Penalidad  adecuada  al  crimen  seancal.  Después  se  discutió  sobre  la 

Ma7iia  temporal  por  intoxicación  y  actitud  anormal  del  Código  civil  y 
criminal.  —  El  Dr.  Sutherland  :  someto  respetuosamente  á  la  consi- 
deración de  todos  los  médicos  legistas  y  especialistas  aq^uí  reunidos, 
mi  opinión  acerca  del  defectuoso  alcance  de  la  ley  criminal,  respec- 
to de  aquellos  crímenes  cometidos  por  individuos  intoxicados  y  por 
aquellos  otros  criminales  que  obran  con  premeditación  f matice  pre- 
pe7icej ;  el  asesinato,  homicidio,  etc.,  producido  por  individuos  de 
aquellos  dos  grupos  no  debe  juzgarse  igualmente :  el  Código  vigente 
que  los  considera  por  igual,  no  está  en  armonía  con  las  opiniones  ex- 
presadas por  las  modernas  escuelas  de  jurisprudencia  en  estos  últimos 


(l)    Continuación.  ~-  Véase  el  número  anterior. 
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años ;  es  positivamente  cruel  é  injusto,  y  de  no  tener  apelación,  puede 
considerársele  hasta  como  draconiano.  En  este  respecto  no  es  envidia- 
ble la  situación  de  Inglaterra  á  quien  represento.  El  Código  criminal 
V  su  actitud  por  lo  que  hace  á  la  embriaguez  habitual  y  á  la  transitoria, 
le  apartan  algo  del  concierto  general  europeo.  Su  exclusión  temporal  es 
sólo  cuestión  de  tiempo.  La  embriaguez  es  una  perfecta  pintura  de 
la  locura.  La  anómala,  por  no  decir  ilógica  é  injusta  actitud  del  Códi- 
go penal  en  este  asunto  resalta  más  por  la  actitud  del  Código  civil  que 
protege  al  beodo  en  todos  sus  intentos  y  propósitos  contra  las  conse- 
cuencias de  los  actos  civiles,  disposiciones  testamentarias  y  contratos 
hechos  en  estado  de  intoxicación.  Como  justificación  de  su  actitud, 
háse  dicho  por  una  escuela  de  juristas  que  ni  admite  la  defensa  de  la 
locura  ni  toma  en  consideración  esas  importantes  cuestiones  del  libre 
albedrio,  de  la  biología  y  sociología,  etc.,  porque  el  cadalso,  la  guillo- 
tina, y  la  ejecución  eléctrica  son  muy  útiles  para  los  beodos.  No  puede 
esperarse  mayor  desilusión :  está  bien  que  se  apliquen  contra  los  cri- 
minales lúcidos,  pero  son  injustos  á  todas  luces  contra  el  hombre  into- 
xicado. Cuando  éste  comienza  á  beber  no  piensa  en  el  crimen  y  menos 
todavía  en  el  asesinato.  Cuando  ha  bebido,  na  pasado  va  en  él  el  período 
reflexivo  y  con  el  poder  de  la  voluntad  paralizado,  obra  como  un  loco. 
.1  propósito  de  esto,  podemos  observar  que  la  mayoría  de  los  bebedores 
son  asesinos  potenciales.  Los  acometidas  que  ellos  producen,  sólo  ter- 
minan fatalmente  rara  vez,  y  por  consiguiente  las  penas  capitales  por 
tal  motivo  son  raras.  Ni  su  falta  ni  su  violencia  son  justamente  medi- 
das; todos  nosotros  consideramos  al  alcohol  como  un  veneno  cerebral 
que  produce  ciertos  trastornos  mentales  bien  definidos;  en  pocas  pala- 
bras: las  alteraciones  psíquicas.  Pero  la  embriaguez,  dice  la  ley,  es  una 
forma  de  locura  que  no  debe,  al  igual  de  las  otras  clases  de  perturba- 
ción mental,  exculpar  ó  modificar  el  delito.  Juzgado  por  el  criterio  de 
la  responsabilidad,  sobre  todo  con  arreglo  á  las  conclusiones  jurídicas 
de  1843,  tal  opinión  es  ilógica  é  insostenible.  Aparte  de  las  opiniones 
de  la  ley  y  de  su  criterio  de  responsabilidad,  hay  otras  consideraciones 
más  ó  menos  significativas  que  deberían  sentar  una  jurisprudencia  más 
misericordiosa  para  estos  delincuentes,  jurisprudencia  entorpecida. 
Considerando  el  hecho  y  el  castigo  de  los  beodos  que  han  cometido  de- 
litos, el  Juez  y  los  Jurados  deberían  tener  en  cuenta :  aj  el  Código  ci- 
vil que  protege  al  beodo  contra  las  consecuencias  de  sus  actos,  recono- 
ciendo su  estado  de  non  campos  mentís;  b)  el  criterio  de  la  ley  sobre 
la  embriaguez  aislada  y  habitual ;  c)  la  naturaleza  de  la  bebida  tóxica 
convertida  en  altamente  tóxica  por  las  adulteraciones  y  vendida  libre- 
mente con  la  sanción  de  la  ley ;  d)  el  clima,  la  raza  y  el  tempera^ 
mentó :  el  teutónico  es,  por  regla  general,  más  propenso  á  los  excesos 
que  el  galaico  y  éste  que  el  eslavo  ;  e)  la  circunstancia  de  que  la  de- 
fensa de  estos  criminales  es  encomendada  á  jóvenes  é  inexpertos  abo- 
nos que  no  pueden  disponer  de  medios  para  lograr  el  mayor  partido 
exponiendo  concienzudos  argumentos,  siendo  así  que  la  persecución 
se  realiza  con  los  recursos  más  poderosos  del  Estado. 

Después  el  profesor  Lacassagne  expuso  los  Caracteres  aTtátomo-pa- 
Mágicos  de  la  muerte  por  el  frió ;  el  Dr.  Corin,  De  la  fnuerte  por  skock, 
V  el  Dr.  Ramírez  de  Arellano  presentó  un  Estvdio  inédico  legal  de  los 
kridos  por  armas  de  fuego. 

Concluidos  va  los  trabajos  de  todas  las  sesiones,  se  dedicó  el  día  26  de 
agosto  á  la  sesión  de  clausura.  Con  efecto,  terminada  la  3.®  sesión  ge- 
neral con  el  discurso  del  profesor  Lombroso  en  el  Teatro  Imperial,  en 
la  tarde  del  mencionado  día,  el  Secretario  general,  profesor  Roth,  anun- 
ció que  el  premio  del  Municipio  de  Moscou  se  había  adjudicado  áHenri 
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Dunant,  de  Ginebra,  por  haber  CTeB.do  La  Crtiz  Soja,  y  que  el  Congreso 
estaba  en  el  deber  de  dar  las  gracias  al  Ayuntamiento  por  la  institución 
de  ese  premio.  A  continuación  se  levantó  el  Presidente,  profesor  Sklifo- 
sovski,  y  manifestó  que  en  primer  término  debía  dar  el  Congreso  las 
gracias  á  S.  M.  el  Czar  Nicolás  II  por  el  alto  honor  de  haberlo  patroci- 
nado; el  profesor  Leyden  redactó  un  telegrama  inspirado  en  ese  sentido, 
que  se  envió  al  Czar,  residente  enPetterhof ;  también,  añadió,  se  debe 
expresar  ese  agradecimiento  al  Gran  Duque  Sergio  y  á  la  Gran  Duquesa 
Isabel  Teodorovna,  y  se  les  envió  otro  telegrama  de  gracias ;  son  diur- 
nos igualmente  de  nuestra  gratitud  el  Ministro  de  Instrucción  Pública, 
Conde  Delianof,  la  Universidad  de  Moscou,  el  Ayuntamiento,  el  Director 
de  Teatros,  los  Jefes  de  Policía  y  de  Correos,  y  todos  los  que  han  con- 
tribuido al  gran  éxito  del  Congreso.  Después  dio  cordiales  gracias  al 
Comité  de  Señoras,  á  los  Gobiernos  extranjeros  é  Instituciones  que  ha- 
bían enviado  sus  representantes,  y  á  todos  los  miembros  del  Congreso, 
á  muchos  de  los  cuales  esperaba  ver  dentro  de  tres  años  en  París.  Así, 
prosiguió,  no  acabaré  diciendo  «  Adiós »,  sino  « hasta  la  vista »,  en 
París. 

El  profesor  Virchow,  por  sí  y  en  nombre  de  los  extranjeros,  dio  las 
gracias  al  Presidente  y  á  los  organizadores  del  Congreso  por  la  cordial 
acogida  que  á  todos  nos  habían  dispensado  y  por  las  esplendidas  y  nu- 
merosas fiestas  con  que  nos  habían  obsequiado.  Sir  W.  Mac  Cormac 
encomió  las  excelencias  del  XII  Congreso  médico  Internacional,  cuyo 
éxito  había  superado  á  todas  las  esperanzas ,  y  cuyos  trabajos  habían 
causado  impresión  en  el  Oriente  y  en  el  Occidente ;  finalmente,  consi 
deró  difícil  mejorar  la  labor  de  los  colegas  rusos  en  el  aspecto  social  y 
científico  de  este  torneo,  pues  que  habían  sabido  hermanar  lo  hermoso 
con  lo  grandioso  de  su  inmenso  impeíio. 

fSecantinuará), 
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POR   EL 

Dr.  Rodríguez  Méndez 

Catedrático  de  Higiene  ea  U  Facultad   de  Medicina  de  Barcelona 

VI.  —  Enfermerías 

Como  ya  he  manifestado,  el  Hospital  militar  de  Madrid,  según  pre- 
cepto oficial,  había  de  tener  cabida  para  500  camas,  pero  comprende  en 
este  número  total,  si  no  me  equivoco  en  los  sumandos  ó  en  las  sumas, 
las  siguientes  agrupaciones : 

320  enfermos  de  Medicina 4  pabellones. 

80         »        de  Cirugía 2  » 

96  »        contagiosos 3  » 

14         »        generales,  jefes  y  oficiales 1  » 

14         »        sumariados,  dementes  y  en  observación  1^ » 

j¿4  enfermos  11  pabellones. 

os  decir,  un  poco  más  de  lo  taxativamente  dispuesto,  cuando  haya 
un  lleno  completo.  Además,  cada  uno  de  estos  pabellones  debía  estar 
provisto  de  los  anexos  necesarios. 

Señalaban  también  las  bases  del  programa  que  los  pabellones  de 


(' )    Continuación.  -~  Véase  el  número  anterior. 


El  nuevo  hospital  militar  de  Madrid  221 


Cirugía  habian  de  ser  de  un  piso  con  dos  salas  cada  uno  y  con  dos  pisos 
iodos  los  demás. 

Sobre  estas  bases  había  de  desarrollar  el  Sr.  Cano  su  obra. 

Aceptando  como  un  ideal,  difícilmente  realizable,  que  cada  enfermo 
Tenga  su  habitación  propia,  por  razones  que  están  al  alcance  de  todos, 
opta,  especialmente  por  economía  y  por  más  fácil  y  reg-ular  asistencia, 
por  salas  con  20  camas  como  máximum  y  con  12  como  mínimum,  se- 
gún el  número  de  aquéllas  y  su  destino. 

Partidario  de  que  hay  enfermos  que  han  de  estar  aislados,  dispone, 
modificando  algo  las  bases,  cuartos  especialeSj  de  todo  punto  indepen- 
dientes, asi  como  otros  a7iexos,  entre  los  cuales  figuran  retrete,  lava- 
bos, cuarto  de  baños,  gabinetes  para  el  personal,  etc. 

Convencido  de  la  gran  conveniencia  de  una  atmósfera  pura  en  lajr 
enfermerías,  ha  tenido  en  cuenta  para  conseguirla,  no  sólo  la  capaci- 
dad de  los  departamentos  y  el  área  utilizable,  sino  también  el  modo  de 
ventilación,  las  causas  que  contribuyen  á  reducir  la  proporción  de  O  y 
aumentar  la  de  otros  gases  é  impurezas  (hombres,  alumbrado,  etc.)  y 
la  misma  temperatura,  que  tanto  influye  en  el  transporte  de  las  masas 
atmosféricas  de  dentro  afuera  ó  de  fuera  adentro. 

Conocedor  de  los  inconvenientes  de  la  superposición  de  \^v\os  pisos, 
entre  la  radical  tendencia  de  uno  sólo  con  sótanos  y  la  vieja  practica 
de  disponer  tres  ó  cuatro,  prefiere  un  término  medio,  dos  en  cada  pa- 
bellón, criterio  aceptable,  aparte  de  las  ventajas  económicas  dignas  de 
cierta  consideración,  por  ser  las  construcciones  modernas  capaces  de 
evitar  promiscuidades,  casi  por  completo,  entre  los  pisos  altos  y  los  ba- 
jos; todavía  es  más  admisible  ese  promedio  conciliador  cuanto  que  las 
salas,  por  ser  pequeñas  é  higiénicas,  son  poco  temibles  desde  el  punto 
(le  vista  de  las  infecciones,  y  cuanto  que  los  pabellones,  por  su  aisla- 
miento, se  prestan  á  fácil  ventilación  y  al  oportuno  soleamiento. 

En  cuanto  á  distnbución  de  las  enfermerías,  el  Sr.  Cano,  por  más 
que  había  de  habérselas  sólo  con  hombres  y,  por  tanto,  el  problema  de 
las  edades  y  de  los  sexos  no  hubo  de  preocuparle,  tenía  ante  sí  las  di- 
versas categorías  de  enfermos  desde  los  puntos  de  vista  de  la  jerarquía 
militar,  de  la  naturaleza  de  los  padecimientos,  de  la  observación,  de  los 
l>rocesados,  etc.,  circunstancias  que  complicaban  el  estudio  y  que  le 
obligaron  á  pensar  muy  detenidamente  en  un  reparto  oportuno  de  la 
población  hospitalaria.  De  su  estudio  surgió  destinar  mayor  espacio  á 
í?is  enfermedades  médicas  comunes,  colocar  cerca  de  la  entrada  las 
quirúrgicas  en  evitación  de  las  molestias  de  un  más  largo  transporte 
de  los  traumatizados  y  próximas  á  la  sala  de  operaciones,  separar  los 
I>rocesados,  los  locos  y  los  individuos  en  observación,  retirar  mucho  de 
todos  los  demás  los  enfermos  contagiosos,  pensar  en  la  instalación  de 
barracas  y  ambulancias,  erigir  un  pabellón  sólo  para  la  oficialidad,  etc., 
distinciones  consignadas,  en  parte,  en  las  bases  y  por  él  corregidas  y 
perfeccionadas.  Además,  era  preciso  el  establecimiento  de  salas  vacías, 
salas  de  tumo,  para  hacer  más  fácil  la  salubridad  hospitalaria,  pues  no 
basta  tener  salas  higiénicas  :  son  precisas  salas  vacantes  para  que  la 
desinfección  sea  completa  y  muy  hacedera  y  para  que  la  ventilación 
natural  purifique  los  departamentos. 

Uno  de  los  puntos  más  calorosamente  debatidos,  por  cuantos  en 
asuntos  hospitalarios  intervienen,  son  las  galerías  de  comunicación 
♦'ntre  las  diversas  construcciones  hospitalarias.  Muchos  hospitales  las 
l)0seen  y  hasta  en  demasía  :  los  unos  con  toda  la  modestia  y  sencillez 
posibles,  los  otros  con  cierta  majestuosidad ;  ya  se  las  construye  ce- 
rradas en  todos  sentidos,  á  modo  de  túneles,  ya  abiertas  por  los  lados  ; 
son  en  unos  superficiales,  son  en  otros  subterráneas.  En  cambio,  hay 
urbe  hospitalaria  que  carece  por  completo  de  ellas,  ó  cuando  más  las 
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posee  sólo  en  un  servicio  determinado.  A  esta  última  opinión  se  afilia 
el  Sr.  Cano  :  en  su  hospital  no  hay  otra  galería  que  la  que  pone  en  co- 
municación las  salas  de  Cirugía  con  el  Anfiteatro  de  operaciones.  Hu- 
biera preferido  las  subterráneas,  bien  instaladas  y  bien  hechas,  pero 
el  excesivo  gasto  que  ocasionarían,  le  ha  hecho  aplazarlas  para  me- 
jores tiempos.  Suprimidas  las  galerías,  queda  más  superficie  para  las 
zonas  edificada  y  no  edificada,  se  facilita  la  ventilación  natural  y  el 
soleamiento,  no*hay  los  ángulos  muertos  que  forman  con  los  edificios, 
no  se  establece  comunicación  directa  entre  la  atmósfera  de  unos  y  otros 
pabellones,  se  evita  relaciones  de  enfermeros  y  dependientes  no  siem- 
pre oportunas,  etc.  Las  pequeñas  ventajas  que  se  concede  á  las  gale- 
rías superficiales  (facilitar  el  servicio,  permitir  el  paseo  de  los  convale- 
cientes, etc.),  son  más  aparentes  que  reales,  y  aun  siendo  reales  no  son 
bastante  para  atenuar  aquellos  graves,   gravísimos  inconvenientes. 
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Fio*    i 8  —Pabellón  de  Medicina.  — Sección  transversal 


Hizo,  pues,  bien  el  Sr.  Cano  en  desembarazar  á  su  proj^ecto  de  toda  esta 
nociva  impedimenta,  limitándose  á  emplearla  allí  en  donde  puede  ser 
verdaderamente  útil  y  de  mayores  ventajas  que  inconvenientes. 

Expuestas  las  presentes  consideraciones  generales  á  modo  de  iníroito, 
encaminadas  preferentemente  á  evitar  repeticiones,  comienzo  el  estu- 
dio de  las  enfermerías  en  particular. 

A.  Pabellonks  de  Medicina.  -:-  Como  puede  verse  en  el  plano  de 
conjunto,  que  oportunamente  fué  publicado  (28  de  febrero),  estos  pa- 
bellones, en  número  de  cuatro,  constituyen  una  gran  parte  de  los  edi- 
ficios hospitalarios  propiamente  dichos.  Hay  tres,  paralelos,  en  un  lado, 
separados  entre  sí  ])or  vastos  jardines,  y  el  cuarto  está  detrás  de  los 
pabellones  de  Cirugía ;  queda  entre  las  dos  series  que  completan  éstos, 
un  gran  espacio,  en  parte  ocupado  por  el  balneario  y  la  capilla  y  en  su 
mayor  extensión  por  una  extensa  plaza  y  anchas  ralles. 

Cada  pabellón  consta  de  semi-sotano,  dos  pisos  y  una  cámara  supe- 
rior ocupada  por  el  aire,  que  por  mala  conductibilidad  sirve  de  regula- 
dor térmico. 

El  sótano  tiene  una  altura  de  2*50  metros,  bastante  por  la  porción 
que  queda  al  aire  libre  (1S50  metros)  y  por  las  numerosas  aberturas, 
para  que  estén  ventilados  y  soleados,  aparte  de  que  el  material  de  cons- 
trucción y  el  modo  de  construir  les  libra  de  la  humedad  periférica,  su- 
perficial ó  profunda.  Como  puede  verse  en  la  fig.  15  el  gran  espacio 
subterráneo,  al  que  se  baja  por  la  escalera  11,  comprende  dos  vestíbu- 
los (9  y  13),  varios  pasillos  (3,  7,  10,  12,  15  y  19),  ocho  salas  de  capaci- 
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dad  distinta  (1,  2,  4,  5,  17,  18,  20  y  21)  destinadas,  si  es  menester,  á 
almacenar  objetos  no  contumaces  ni  en  otros  conceptos  pelig^rosos,  dos 
carboneras  (6  y  14)  y  dos  cámaras  para  instalar  los  aparatos  de  calen- 
tamiento. 

Las  plantas  baja  y  principal,  ó  primero  y  segundo  piso,  iguales  por 
completo  (fíg*.  16),  comprenden  cada  una:  una  porción  central,  en 
forma  de  cuerpo  saliente  de  proporciones  no  grandes,  con  una  puerta 
de  ingreso  en  cada  fachada,  una  doble  escalera  exterior,  de  acceso,  con 
su  correspondiente  marquesina,  los  vestíbulos  respectivos  (13  y  17),  dos 
pasillos  (14  y  16)  que  van  de  la  escalera  á  la  sala,  y  la  caja  de  la  esca- 
lera (15),  cuyo  ojo  está  dispuesto  para  recibir  un  ascensor.  A  un  ladi) 
y  otro  de  este  pequeño  cuerpo  central,  hay  las  salas,  dos  en  cada 
piso,  derecha  é  izquierda,  y  los  anexos  pertinentes  ;  de  este  modo,  ade- 
más de  facilitarse  el  servicio,  se  logra  la  separación  completa  de  las 
enfermerías. 

Tienen  las  salas  (9  y  21)  20^44  metros  de  largo  y  8*76  de  ancho,  es 
decir,  179*05  metros  cuadrados  de  superficie  libre  ;  y  como  sólo  hay  16 
camas  por  sala,  corresponde  á  cada  una  de  éstas  11*11  metros  cuadra- 
dos y,  dada  la  altura  media,  50*35  metros  cúbicos  de  aire.  listan  dis- 
puestas las  camas  simétricamente  en  dos  filas,  ocho  en  cada  lado  :  cua- 
tro en  los  rincones  y  las  restantes  dispuestas  p'or  pares  en  los  entre])a- 
fios  ;  distan  0*40  metros  de  los  muros  de  fachada,  hay  1*25  metros  en- 
tre cada  par  y  2*20  de  par  á  par  en  el  espacio  ocupado  por  el  ancho  del 
balcón. 

Adosados  á  los  extremos  de  las  salas  hay  los  a7Wxos  correspondien- 
tes. En  el  extremo  libre  hay  los  retretes  (1  y  27),  los  cuartos  de  baños 
(2  y  28),  los  lavabos  (3  y  29),  dos  salas-pasillos  (4  y  26),  dos  pasillos  (7  y 
24),  cuatro  habitaciones  individuales  para  enfermos  que  deban  estar 
sometidos  á  aislamiento  (5,  6,  22  y  23)  y  dos  comedores  y  al  mismu 
tiempo  cuartos  de  reunión  para  los  enfermos  que  puedan  y  deban  le- 
vantarse (8  y  25).  Estos  últimos  anexos  sobresalen  un  poco  en  la  facha- 
da, aumentándose  así  el  espacio  y  rompiendo  la  monotonía  de  una 
larga  recta. 

Entre  el  cuerpo  central  y  las  salas  hay  otro  grupo  de  anexos  desti- 
nados á :  cuarto  para  el  médico  (10),  id.  para  el  sanitario  de  servicio  (12), 
ídem  para  el  enfermero  de  servicio  con  una  pequeña  cocina  destinada  á 
calentar  las  substancias,  cuando  sea  menester,  y  un  fregadero  con  ver- 
tedero (20);  por  último,  un  almacén  de  las  ropas  necesarias  (18). 

Los  números  11  y  19  señalan  pasillos. 

En  cualquiera  de  las  figuras  referentes  á  estos  pabellones  puede 
notarse  el  gran  número  de  huecos  que  hay  en  las  fachadas.  En  las  sa- 
las hay  ocho  con  antepecho,  abiertos  hasta  el  piso,  con  una  superficie 
de  3*90  metros,  que  facilitan  en  gran  manera  la  ventilación  de  las 
capas  bajas  y  aumentan  la  iluminación.  El  empleo  de  ventanas  con 
antepecho  hubiera  reducido  la  cantidad  de  estos  dos  poderosos  agentes 
higiénicos,  y  con  muy  buen  acuerdo  ha  preferido  el  Sr.  Cano  la  aber- 
tura completa.  Al  hablar  de  la  ventilación,  indicaré  algo  especial  en 
la  disposición  de  las  vidrieras. 

De  la  misma  clase  son  los  huecos  de  todos  los  anexos. 

El  techo,  como  indica  la  fig.  18,  forma  un  arco  rebajado  de  tres  cen- 
tros, con  lo  que  se  quita  los  ángulos  v  se  l"acilita  la  ventilación  mediante 
el  mecanismo  que  más  adelante  dar^.  á  conocer. 

La  fig.  17  muestra  la  fachada  principal. 

B,  Pabellones  de  CiuraÍA.  —  Son  dos  y  están  colocados  detrás 
del  de  Jefes  y  Oficiales  y  delante  del  cuarto  íe  los  de  Medicina.  Cons- 
tan de  un  solo  piso.  Efsótano  y  la  cámai*a  de  regulación  térmica  exis- 
ten como  en  aquéllos. 
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Las  figuras  19  y  20  dan  á  conocerlos  detalles  de  estos  edificios.  Sólo 
difieren  de  los  descritos  en  los  sig'uientes  hechos :  en  la  supresión  de 
la  escalera,  aqui  no  necesaria ;  en  haber  reducido  á  un  vestíbulo  único 
la  parte  de  sótanos  que  correspondía  á  la  escalera ;  en  haber  convertí- 
de  el  pequeño  almacén  de  ropas,  en  depósito  de  camillas  (17),  y  en  ins- 
talar, á  la  derecha  é  izquierda  del  vestíbulo  correspondiente  á  la  facha- 
da posterior,  dos  reducidos  almacenes  (13  y  15)  para  ropas  y  aparatos. 

En  uno  de  estos  pabellones  merece  especial  mención  una  preciosa 
sala  para  enfermos  de  los  ojos,  cuya  pintura  y  disposición  de  luz  ase- 
{JTuran  un  tinte  verde  agradable  y  uniforme.  Esta  salita  es  muy  simpá- 
tica en  todos  conceptos. 

Por  lo  demás,  estos  pabellones  de  Cirugía  obedecen  á  los  mismos 
principios  de  los  de  Medicina.  La  flg.  21  (sección  longitudinal)  com- 
pleta los  detalles. 

(  Se  contmuará ) . 
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XVI.  —  Constitnción   morfológloa   del   protoplasma  de  la    colóla 

nerviosa  en  la  médula  espinal 

El  trabajo  de  que  voy  á  dar  cuenta  no  es  de  lo  más  reciente ;  pero 
su  conocimiento,  poco  vulgarizado,  es  interesante  (Rend,  delta  R,  Acc. 
deUe  Scimize  ñsiche  e  matematiche  di  NapoH,  1896). 

Paladino  ha  estudiado  las  grandes  células  espinales  del  Alopias  mil- 
pes,  las  cuales  poseen  una  serie  de  fibrillas  (regulares  ó  con  abulta- 
mientos  á  breve  distancia),  que  contienen  una  substancia  intermedia. 
Dichos  abultamientos  son  mas  intensamente  coloreados  por  el  ioduro 
«le  paladio  y  representan  una  parte  de  la  substancia  crómenla. 

El  autor  considera  erróneo  generalizar  á  todas  las  células  nerviosas 
el  tipo  de  estructura  observado  en  este  ó  aquel  grupo  celular.  Juzga, 
atlemás,  infundada  la  opinión  de  Nissl  que  niega  la  constitución  7?/(7r 
«leí  protoplasma  nervioso. 


XVII.  —  El  orlaren  del  facial  superior 

En  la  R£mce  Neuroloffique  (n.**  2, 1898),  publica  Marinesco  un  artículo 
titulado :  V origine  du  facial  mperieur.  Después  de  señalar  brevemente 
las  diversas  opiniones  que  existen  acerca  de  la  inervación  del  facial  su- 
perior, expone  sus  investigaciones,  al  parecer  decisivas. 

Admite  en  el  núcleo  del  facial  tres  regiones:  inferior,  constituida 
por  una  masa  compacta  de  células  multipolares  bien  circunscriptas; 
medía,  en  la  que  se  ven  tres  núcleos  secundarios,  externo,  medio  é 
interno  (los  dos  primeros  de  estructura  semejante);  superior,  con  un 
solo  núcleo.  El  núcleo  del  facial  es,  pues,  muy  complejo. 

He  aquí,  ahora,  su  experimento:  seccionaren  un  perro  la  rama  del 
nervio  facial  que  anima  a  los  músculos  frontal,  orbicular  y  superciliar, 
«leja  vivir  algunos  días  al  animal,  y  al  examinar  el  bulbo  y  la  protube- 
mncia,  halla  una  reacción  muy  manifiesta  en  la  parte  inferior  del  núcleo 
íiel  facial  y  en  la  posterior  del  segmento  del  núcleo  mediano,  reacción 
que  va  menguando  á  medida  que  se  acerca  á  la  extremidad  superior.  De 
lo  cual  deduce,  que  á  lo  menos  en  los  perros,  el  origen  del  facial  supe- 
rior está  en  el  núcleo  común  del  facial. 
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XyiII.^Looalizaolones  de  los  núoleos  motores  en  la  médula  eaoro- 
Inmbar  y  vaoaolizaoión  de  las  oélulae  nerviosas 

Al  nivel  de  la  médula  sacro-lumbar  existen  dos  grupos  de  células 
nerviosas  ó  núcleos  relacionados  con  la  inervación  motriz  de  la  ]>ierna  y 
del  pie :  un  primer  núcleo,  póstero-lateral»  que  va  desde  la  parte  sui)en(>r 
del  quinto  seg"mento  lumbar  á  la  parte  interior  del  tercer  se^mentt) 
sacro,  y  un  seg*undo  núcleo,  posterior  al  primero,  que  va  desde  la  parir 
superior  del  secundo  seg-mento  sacro  á  la  inferior  del  cuarto.  Ksto  es. 
en  forzada  síntesis,  lo  que  Van  Schuchten  y  de  Buck  comunicaron  á  la 
Sociedad  belg*a  de  Neurología  hace  algún  tiempo.  Fax  un  trabajo  publi- 
cado con  posterioridad  i)or  dichos  histólogos,  confirman  por  completo 
sus  opiniones  y  llaman  ademáis  la  atención  sobre  el  liallazgo  de  nume- 
rosas vacuolas  en  la  célula  del  grupo  poste ro-late ral.  Obersteiner.  von 
Monakow  y  otros,  creen  que  dichas  vacuolas  son  debidas  á  un  fenó- 
meno cadavérico;  Marinesco,  Westphall,  (ioldscheider,  etc.,  sostienen 
que  son  ])roductos  patológicos  degenerativos  f  Reme  NeuroJogifjue, 
15  noviembre  1898). 

XIX.  —  laooallzaoión  de  la  memoria 

Cuatro  son  los  elementos  de  la  memoria,  según  Vaschide:  l."la 
conservación ;  2.*^  la  reproducción  ;  3.**  el  reconocimiento  ;  4.**  la  local i- 
zación.  Este  último  elemento,  lalocalización,  puede  tener  siete  moda- 
lidades : 

1.*    Directa,  inmediata,  casi  irreflexiva. 

2.*    Por  asociación. 

3.*  Mediata,  sin  asociación.  El  sujeto  no  se  da  cuenta  del  mecanis- 
mo por  el  cual  se  ha  verificado  el  recuerdo. 

4.**  Por  asociación  con  un  sentimiento  que  se  despiert^i  al  aprender 
una  determinada  palabra. 

5.*    Por  reminiscencia,  que  puede  ser  de  la  más  varia  naturaleza. 

6.*    Por  razonamiento  { L Année  psijchoJogiqíie,  1897). 

XX.  —  Cambios  de  forma  del  pulso  oapUar  en  las  diferentes 

horas  del  día 

Con  este  título  han  ])ublicado  tiempo  atrás  Binet  y  Courtier  una 
serie  de  experimentos  en  LAnaéepHjjchoJogiqíie^  cuyos  resultados  sinte- 
tizo á  continuaeión  : 

1.*  Kl  trazado  gráfico  era  siempre  más  hermoso  en  invierno,  aun 
cuando  fuera  tomado  en  una  ha])itación  que  mantenía,  en  las  dos  estn- 
ciones,  á  la  misma  temperatura. 

2.*  La  influencia  de  la  alimentación  se  manifiesta  en  el  j)ulso  (*api- 
lar  por  un  aumento  en  la  pulsación  y  el  dicrotismo  ;  durante  el  ayum», 
la  linea  es  apenas  ondulada. 

3.*  Aunque  la  temperatura  aunuMita  en  la  mano  bajo  la  influencia 
de  la  alimentación,  las  modificaciones  del  pulso  capilar  son  en  gran 
parte  indej)endientes  de  dicho  aunu3nto. 

4.**  Las  modificaciones  del  i)ulso  capilar  después  ile  las  comillas 
son  las  más  constantes,  pudiendo  recogerse  otras  muchas  acíuden tales 
en  virtud  de  los  cambios  de  posición  (l(»l  individuo  que  se  examina. 

XXL  ~  Efeotos  del  trabajo  mnaoular  y  del  intelectual  en  la  oircn- 

laoión  de  la  sang^re  por  los  capilares 

Trabajo  nimcular:  \,^  Invitando  al  sujeto  k  verificar  esfuerzos  r*^- 
petidos  en  el  dinamómetro,  nótase  disminuido  el  dicrotismo  del  iMil>n 
capilar  y  menos  levantado  el  ápice.  ' 

2.*    Haciendo  descansar  la  mano  derecha  en  el  pletismógrafo  y  fa- 
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tig-ando  la  izquierda  en  el  dinaraómetro,  el  tipo  del  pulso  se  moditioa 
cou  una  duración  proporcional  á  los  esfuerzos  musculares  que  lo  pro- 
voca. 

3.*  Haciendo  esfuerzo  con  una  pierna  durante  cuatro  minutos,  se 
atenúa  el  pulso  y  el  dicrotismo. 

4.*  Una  presión  dolorosa  ejercida  en  una  inano  prodnce  la  misma 
modificación  que  el  esfuerzo. 

ó.*  Una  fuerte  corriente  farádica  eu  los  músculos  del  antebrazo. 
puesta  la  mano  en  el  aparato,  provoca  una  atenuación  del  dicrotismo, 
imlepeudientemente  de  las  contracciones  provocadas  j)or  aíjuélla. 

6.*  Una  marcha  de  dos  horas  empequeñece  el  pulso,  mas  acentúa 
el  dicrotismo  y  el  vig-or  de  la  pulsación. 

7.*  Un  ejercicio  muscular  fatig'oso,  por  el  contrario,  atenúa  el  di- 
erotismo. 

Trabajo  ratelectual :  1.*  Un  esfuerzo  enér^í-ico  de  las  funciones  in- 
tt^lectuales  produce,  primero,  una  excitación  del  músculo  cardíaco  y  de 
la  respiración  seg-uido  de  una  breve  lentitud  de  estos  actos:  en  alg-unos 
individuos  se  nota  atenuación  del  dicrotismo. 

2.*  Un  trabajo  intelectual  prolong-ado.  con  relativa  inmovilidad 
del  cuerpo,  produce  lentitud  de  la  función  cardíaca  y  disminución  de 
ia  circulación  capilar  periférica. 

Tales  son  las  conclusiones  que  Binet  y  Uourtier  deducen  de  sus  ex- 
perimentos (rA nnée  ¡ysyckologique)  (1) . 


La    neurastenia    uterina    ^^^ 

POR    VA. 

Dr.  Arman d  Sirbdby 

Médico  del   Hospital  de  San  Antonio 

Nkurastbnia  primitiva.  —  Si  las  mujeres  atacadas  de  enfermedades  del 
aparato  genital  se  vuelven  frecuentemente  neurasténicas,  es  también  fre- 
cuente ver  á  las  neurasténicas  quejarse  de  síntomas  de  ciertas  afecciones 
«i^'l  útero  y  de  sus  anexos.  Y  en  tanto  que  en  el  primer  caso  los  trastornos 
ireuitalesse  borran,  en  cierto  modo,  en  medio  de  las  manifestaciones  varia - 
<l!«s  que  provoca  la  neurosis  en  los  diversos  aparatos,  en  el  seg-undo,  la  neu- 
rnstenia  es  la  que  tiende  á  desaparecer,  dejando  el  primer  lug-ar  á  los  acci  - 
tientes  uterinos  de  que  se  quejan  las  enfermas. 

Pues  bien  :  lo  más  habitualmente  se  trata,  en  tal  caso,  de  falsas  uterinas. 
Mi  raalogrrado  tío,  el  Dr.  F.  Siderey,  llamaba  con  frecuencia  la  atención  dt' 
sus  alumnos  sobre  esta  interesante  cate<¿:oría  de  enfermas,  y  acostumbraba 
'l<*cir  que  de  10  mujeres  que  iban  h  consultarle  por  una  afección  de  la  ma- 
triz, apenas  cinco  presentaban  reales  lesiones  del  útero  ó  de  los  anexos.  Pi- 
chevin  (3)  ha  publicado  recientemente  un  excelente  estudio  sobre  este 
asunto  y  ha  mostrado  los  variados  aspectos  que  pueden  presentar  estas  en  - 
fermas,  y  los  numerosos  errores  de  diag-nóstico  á  que  dan  lug-ar. 

No  existe  ning-una  limitación  precisa  entre  la  forma  i)rim¡tiva  y  la  se- 
í'nndaria  de  la  neurastenia  genital,  y  se  observa  corrientemente  en  la  prác- 
tica una  serie  no  interrumpida  de  hechos,  que  las  enlazan  en  eierta  manera 
launa  á  la  otra.  Se  comprueba,  en  efecto,  numerosas  variedades  en  las  en- 
fermedades de  los  órgpanos  g-enitales  que  preceden  al  nacimiento  de  la  neu- 
rastenia. Mientras  ([ue  ciertas  enfermas  presentan  alteraciones  bastante 
graves  del  útero  y  de  sus  anexos,  hay  otras  en  las  cuales  las  lesiones  verda- 
ileras  se  reducen  á  muy  poca  cosa,  por  más  que  las  reacciones  nerviosas 
quedan  las  mismas  sensiblemente.   Se  llega  así,  por  una  transición  natural, 

\\\    Nous  lomadas  del  Arch.  di  Farniac.  e  Terapia. 

vi)    Conclusión.  —  Véase  el  númeto  anterior. 

i'M    Picbevin,  Lesfausses  utérines.  —  Semaine  Gynecolugique,  29  j  unió,  6  y  13  julio  de  1897. 
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á  las  formas  puramente  psíquicas  de  la  neurosis,  en  las  cuales  los  fenóme- 
nos subjetivos  acusados  por  las  mujeres  no  descansan  en  ninguna  modifi- 
cación anatómica  apreciable  de  los  órganos. 

Si  se  tomase  al  pie  de  la  letra  la  distinción  entre  la  neurastenia  primitivn 
y  la  neurastenia  secundarla,  sólo  las  enfermas  imaginarias  deberían  estar 
comprendidas  en  la  primera  categoría;  pero  hay  algunas  de  ellas  que,  sin 
tener  una  enfermedad  seria  del  aparato  genital,  presentan,  sin  embargo, 
algunos  trastornos  reales,  ligeros,  que  son  el  punto  departida  de  todos  los 
accidentes. 

Se  puede  dividir  á  estas  enfermas  en  tres  grupos,  según  que  presenten 
algunas  alteraciones  ligeras  del  aparato  genital,  accidentes  de  vecindad, 
(jue  dan  lugar  á  síntomas  análogos  á  los  de  las  afecciones  uterinas,  y  por 
ultimo,  simples  fenómenos  debidos á  su  imaginación. 

En  el  primer  grupo  se  puede  observar  tipos  bastante  diferentes. 

Ya  se  trata  de  mujeres  jóvenes,  recientemente  casadas,  que  han  sufrido 
mucho  en  las  primeras  relaciones  sexuales.  Han  conservado  á  consecuen-. 
cia  de  la  desfloración  un  poco  de  vulvo-vaginitis,  complicada  á  veces  con 
una  muy  ligera  inflamación  del  cuello  uterino.  Estos  accidentes,  que  de- 
penden habitualmente  de  una  infección  común  debida  á  los  microbios  vul- 
gares déla  vagina,  desaparecen  rápidamente  bajo  la  influencia  del  reposo  y 
de  los  cuidados  apropiados.  No  tienen  ninguna  gravedad  á  menos  que  no 
dependan  de  una  infección  gonocócica  que  podría  acarrear  graves  compli- 
caciones. Sin  enabargo,  el  flujo  y  el  dolor  causado  por  el  coito,  impresionan 
vivamente  á  las' enfermas.  No  se  atreven  á  quejarse  á  sus  maridos,  y  con- 
fían sus  penas  á  sus  madres,  á  sus  amigas,  que  no  dejan  de  agravar  sus 
miedos  y  de  amenazarlas  con  afecciones  graves. 

No  hace  falta  más  algunas  veces  para  precipitar  á  estas  desgraciadas  en 
la  hipocondría  y  hacerlas  de  un  golpe  neurasténicas. 

Ya  son  mujeres  llegadas  á  la  vecindad  de  la  menopausia,  lo  más  frecuen- 
temente de  temperamento  artrítico,  que  tienen  un  poco  de  tendencia  á  la 
obesidad  y  á  las  congestiones  viscerales.  Sobreviene  con  frecuencia  en  ellas 
un  cierto  grado  de  congestión  útero-ovárica  ligada  á  varices  del  plexo  pam- 
piniforme,  á  trastornos  generales  de  la  circulación  frecuentes  en  esta  edad. 
Resultan  de  ello  sensaciones  insólitas  de  pesantez,  algunos  va^os  dolores 
pelvianos,  al  mismo  tiempo  que  las  secreciones  glandulares  del  útero  están 
exageradas  y  dan  lugar  á  flujo  blanco.  Las  reglas  se  hacen  dolorosas,  irre- 
gulares, desde  el  doble  punto  de  vista  déla  abundancia  y  de  la  periodi- 
cidad. 

Estas  desgraciadas  mujeres,  que  temen  mucho  la  edad  crítica,  se  obser- 
van con  un  cuidado  exagerado,  y  desde  que  notan  algunos  dolores  ó  flujos 
insólitos,  se  creen  atacadas  de  enfermedades  graves,  y  son  presa  de  la  hipo- 
condría más  acentuada. 

Los  mismos  fenómenos  pueden  observarse  en  las  mujeres  que  han  tenido 
muchos  hijos  y  cuyo  útero  queda  grueso,  fácilmente  sensible,  ó  en  aquellas 
otras  que  han  hecho  excesos  y  que  presentan  con  frecuencia  síntomas  de 
congestión  útero-ovárica.  En  todos  estos  casos,  no  existe  enfermedad  real, 
sino  algunos  ligeros  trastornos  del  aparato  genital,  que  proporcionan  á  las 
enfermas  un  pretexto  para  localizar  sus  tendencias  neurósicas;  vienen  á 
ser  hasta  cierto  punto  el  clavo  en  el  cual  cuelgan  su  neurastenia. 

En  un  segundo  grupo  se  puede  colocnr  las  mujeres  cuyo  aparato  genital 
está  indemne,  pero  que  presentan  diversos  accidentes  en  los  órganos  ve- 
cinos. 

Se  trata  algunas  veces  de  fisuras  del  ano,  de  fisuras  ó  de  pólipos  de  la 
uretra  ó  bien  de  cistitis.  Los  dolores  pelvianos,  las  contracciones  espasmó- 
dicas  muy  penosas  que  sienten  las  enfermas,  las  inquieta  vivamente, 
y  si  aparece  el  más  leve  trastorno  de  la  menstruación  ó  cualquiera  flujo 
leucorréico,  su  atención  se  fija  en  los  órganos  genitales  y  busca  en  ellos 
la  (vausa  de  todo  el  mal. 

Son  también  frecuentes  en  ellas  diversos  accidentes  abdominales:  en- 
terocolitis muco-membranosa,  enteroptosis,  y  especialmente  nefroptosis. 

La  apeudicitis,  en  sus  formas  crónicas,  da  lugar  muchas  veces  á  dolores 
en  la  fosa  ilíaca  derecha,  susceptibles  de  irradiarse  hacia  la  pelvis,  y  que 
pueden  hasta  para  el  médico  simular  salpingitis  (Boully,  Richelot,  Piche- 
vin,  etc.).  Todos  estos  diversos  estados  dan  lugar  á  dolores  abdominales  y 
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á  las  veces  pelvianos,  á  brotes  congestivos  más  ó  menos  intensos,  que  coin- 
cidiendo con  trastornos  menstruales,  aun  moderados,  llevan  á  las  enfermas 
á  sospechar  una  afección  genital  y  á  atribuirla  todos  los  síntomas  que 
sienten. 

Finalmente,  en  el  último  grupo,  se  trata  de  mujeres  cuyos  órganos  geni- 
tales están  perfectamente  sanos,  y  que  no  habiendo  tenido  ni  partos  ni  abor- 
tos, ui  infección  gonocócica,  ni  ninguna  otra,  en  las  que  no  existe  causa 
apreciable,  en  una  palabra,  acusan  los  síntomas  de  diversas  afecciones  del 
útero  y  de  los  anexos.  Algunas  veces  su  atención  ha  sido  atraída  sobre  sus 
órganos  genitales  por  ligeras  irregularidades  menstruales,  par  dolores  lum- 
bo-abdominales  en  el  momento  de  las  reglas  por  la  leucorrea,  que  precede  ó 
sigue  á  éstas ;  pero  con  frecuencia  estos  trastornos  pueden  fallar,  y  no  se 
descubre  en  ellas  ningún  pretexto  para  sus  quejas. 

Lo  más  habitualmeute  se  trata  de  mujeres  cuya  herencia  nerviosa  está 
bastante  cargada,  y  cuyo  sistema  nervioso  ha  sufrido  alguna  sacudida  más 
ó  menos  violenta :  se  encuentra  en  esta  categoría  jóvenes  viudas  violenta- 
mente emocionadas  por  la  pérdida  de  todas  sus  esperanzas,  solteronas,  vie- 
jas desalentadas,  desilusionadas,  madres  de  familia  acabadas  por  algún 
quebranto  y  aniquiladas  por  fatigas  más  ó  menos  prolongadas,  esposas  es- 
tériles empujadas  por  el  deseo  de  la  materninad,  y  por  último,  un  buen 
número  de  mujeres  desgraciadas  en  la  vida  de  familia.  La  mayor  parte  de 
éstas  personas  presentan  ya  diversos  signos  del  agotamiento  nervioso  (ce- 
falea, raquialgia,  astenia  muscular),  pero  en  algunas  la  neurastenia  puede 
ser  mono-sintomática  y  fijarse  de  golpe  en  el  aparato  genital.  Se  quejan  de 
dolores  más  ó  menos  permanentes  en  la  región  sacra  y  en  los  ríñones,  neu- 
ralgias lumbo-abdomiuales  y  sacras,  de  pesantez  en  la  pelvis  y  hasta  en  el 
penné,  á  veces  de  una  sensación  de  quemadura  al  nivel  del  orificio  vulvar 
ó  bien  de  estas  algias  fijas ,  persistentes,  sobre  las  cuales  Huchard  con 
justicia  ha  insistido.  La  marcha,  la  estación  vertical,  se  hacen  imposibles; 
después  aparecen,  cuando  no  existían  ya  anteriormente,  fenómenos  de  dis- 
pepsia gastro-intestiual,  insomnio,  y  las  enfermas  presentan  el  cuadro  de 
la  neurastenia  completa.  Como  los  accidentes  parecen  haber  empezado  por 
el  aparato  genital,  se  está  tentado  á  aceptar  la  interpretación  de  las  enfer- 
mas, y  referir  todas  sus  miserias  auna  afección  del  útero  y  de  los  anexos. 

Pues  bien  :  el  examen  más  minucioso  mediante  el  tacto,  la  palpación 
bimanual,  no  revela  ninguna  lesión  apreciable.  Las  diversas  exploraciones 
no  despiertan  ningún  dolor  y  cuando  lo  provocan,  las  sensaciones  acusadas 
por  las  enfermas  no  descansan  en  ninguna  localización  precisa,  y  muchas 
reces  cambian,  se  dislocan  y  dan  así  la  prueba  de  su  poca  importancia. 

Fuera  de  estas  manifestaciones  locales,  se  observa  habitualmente  alguna 
de  las  formas  de  la  neurastenia  que  han  sido  descritas  más  arriba  y  sobre 
las  cuales  es  inútil  insistir ;  pero,  contrariamente  á  lo  que  pasa  en  la  neu- 
rastenia secundaria,  en  la  cual  los  fenómenos  generales  ocultan  los  acci- 
dentes genitales,  aquí,  las  manifestaciones  uterinas  falsas,  ó  simplemente 
exageradas,  son  las  que  ocupan  el  primer  puesto.  Algunas  veces  se  puede 
observar  en  la  misma  enferma,  en  el  espacio  de  varias  semanas,  una  verda- 
dera transformación  del  tipo  morboso:  auna  dispepsia  nerviosa  intensa, 
8Pve  suceder  bruscamente  los  síntomas  exagerados  de  una  afección  del 
útero  y  de  sus  anexos,  ó  reciprocamente. 

El  diagnóstico  de  estos  diversos  estados  moi*bosos  se  apoya  esencial- 
mente en  la  ausencia  de  signos  físicos  susceptibles  de  revelar  una  lesión 
cualquiera  del  aparato  genital.  El  tacto,  combinado  con  la  palpación  abdo- 
minal, el  examen  con  el  espéculum,  el  tacto  rectal,  ilustrarán  suficiente- 
mente sobre  las  condiciones  anatómicas  de  los  órganos  genitales.  Si  la  con- 
tracción intensa  de  los  músculos  del  abdomen  impiden  la  palpación  ó  da 
una  vaga  sospecha  de  tumor,  se  deberá  recurrir  á  la  anestesia  para  precisar 
el  diagnóstico. 

Un  interrogatorio  minucioso  y  atento  descubrirá  diversos  estigmas  de 
la  neurastenia,  y  permitirá  muchas  veces  reconocer  el  punto  de  partida  de 
la  sugestión. 

Etiología  y  patogenia,  —  La  neurastenia  secundaria  sobreviene  particu- 
armente  en  el  curso  de  las  afecciones  crónicas  del  aparato  genital.  Pueden 
aparecer  excepcionalmente  fenómenos  de  histeria  ó  de  hístero-neurastenia 
de  un  modo  rápido^  con  motivo  del  vaginismo  que  sucede  á  una  desfioración 
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incompleta,  de  la  vaginitis  ó  de  la  metritis  aguda.  Pero  en  la  inmensa  ma- 
yoría de  los  casos,  los  signos  de  agotamiento  nerviosos  no  se  muestran  más 
que  en  las  mujeres  ya  enfermas  desde  un  tiempo  bastante  largo. 

Es  de  notar  que  estas  complicaciones  no  se  observan,  por  decirlo  así, 
nunca  en  las  enfermedades  realmente  graves  del  aparato  genital.  En  estos 
casos  como  en  las  afecciones  de  his  vías  digestivas :  el  cáncer,  las  extensas 
ulceraciones  del  estóm«go,  no  provocan  trastornos  nerviosos  considerables. 
Del  mismo  modo  los  cánceres  uterinos,  los  grandes  tumores  fibrosos,  los 
voluminosos  quistes  de  los  ovarios,  asi  como  las  vastas  colecciones  supura- 
das de  los  anexos  ó  las  infecciones  agudas,  graves,  de  origen  puerperal,  casi 
no  se  acompañan  de  manifestaciones  neurasténicas.  «Lesiones  pequeñas, 
síntomas  grandes»,  dice  muy  justamente  Boully.  en  sus  lecciones.  Eu 
efecto,  estas  alteraciones  son  de  mínima  importancia:  las  desgarradurnis 
del  cuello  con  ó  sin  degeneración  esclero-quística,  las  bridas  cicatriciales, 
las  salpingo-ovaritis  que  dan  lugar  á  tumores  de  pequeño  volumen,  los 
ovarios  esclerosados  que  contienen  pequeños  quistes  ó  focos  bemorrágicos, 
son  los  que  parecen  constituir  el  punto  de  partida  más  babitual  de  las 
neurosis. 

La  mayor  parte  de  estas  lesiones  son  dolorosas,  irritables;  se  ba  invoca- 
do algunas  veces  su  exquisita  sensibilidad  para  explicar  la  aparición  por 
vía  refleja  de  trastornos  nerviosos  graves.  Pero  las  inflamaciones  agudns 
del  útero  y  de  los  anexos  que  se  acompañan  con  tanta  frecuencia  de  perito- 
nitis, no  son  ui  menos  dolorosas,  ni  menos  irritables,  y  sin  embargo,  no  se 
complican  nunca  con  fenómenos  neurósicos,  en  su  período  de  estado,  aun 
cuando  presentan  el  máximum  de  su  sensibilidad  y  de  sus  reacciones.  Se 
lor  otra  parte,  insignificantes  erosiones  del  cuello  uterino,  metritis  caí^i 
lolorosas,  provocar  manifestaciones  nerviosas  muy  acentuadas.  A  las 
veces  hasta  se  trata  de  enfermas  en  vía  de  curación,  y  entonces,  cuando  las 
alteraciones  locales  están  casi  reparadas,  estalla  la  neurastenia. 

¿  En  virtud  de  qué  mecanismo  los  diversos  trastornos  de  los  órganos  ge- 
nitales pueden  repercutir  en  el  sistema  nervioso  central?  Se  ba  invocado 
frecuentemente  las  ricas  anastomosis  de  los  nervios  que  se  dirigen  al  útero 
y  á  los  ovarios,  con  las  ramas  del  plexo  lumbar  y  del  plexo  sacro,  con  ¡as 
ramas  del  gran  simpático  y  los  diversos  plexos  del  sistema  nervioso  gau- 
glionar  del  abdomen,  para  explicar  e.sta  repercusión,  en  las  diferentes  vis- 
ceras, de  las  moficaciones  fisiológicas  ó  patológicas  del  aparato  genital.  Es- 
tos reflejos,  por  variados  que  sean,  explicarían  en  rigor  ciertas  complica- 
ciones que  se  presentarían  en  el  tubo  digestivo  ó  en  el  aparato  circulatorio, 
pero  no  pueden  hacer  comprender  los  fenómenos  de  depresión  cerebro-es- 
pinal que  caracterizan  la  neurastenia. 

Desde  hace  algún  tiemi)o  se  atribuye  una  importancia  considerable  alas 
secreciones  glandulares  de  los  órganos  genitales.  La  idea  no  es  absoluta- 
mente  nueva :  Aran  (1)  consideraba  yá  la  función  men.strual  como  un  ver- 
dadero emuntorio,  y  hacía  desempeñar  un  cierto  papel  á  ísu  supresión  ó  á 
sus  perturbaciones,  en  los  fenómenos  generales  de  las  enfermedades  uteri- 
nas. Las  investigaciones  bien  conocidas  de  Brown-Séquard  sobre  los  diver- 
sos aparatos  glandulares  y  sobre  la  reabsorción  de  ciertos  productos  de  se- 
creción, han  provocado  interesantes  estudios  en  este  sentido,  y  si  bien  los 
resultados  obtenidos  no  aportan  todavía  conclusiones  muy  precisas,  hay 
aquí,  quizás,  nuevos  elementos  de  patogenia  que  merecen  ser  tomados  en 
consideración.  Chroback  había  ya  mostrado  que  la  supresión  de  los  ovarios 
producía  trastornos  serios  en  el  organismo,  y  en  particular  la  aparición  de 
accidentes  nerviosos  variados,  que  también  habían  señalado  con  frecuencia 
los  cirujanos  en  pos  de  la  castración.  Invocaba  igualmente  un  mal  funcio- 
namiento de  los  ovarios  para  explicar  la  clorosis  de  las  jóvenes.  Las  inves- 
tigaciones clínicas  y  experimentales  de  Charrin  (2)  le  han  conducido  á 
aceptar  la  misma  interpretación.  Recientemente  Keiffer  (3)  ha  intentado 
demostrar  que  el  útero  ejerce  también  funciones  glandulares  análogas,  y 
ha  comparado  la  excreción  menstrual  á  la  secreción  de  la  orina  y  del  sudor, 
explicando  por  los  fenómenos  de  auto-intoxicación  los  accidentes  que  suce- 
den algunas  veces  á  la  supresión  de  la  menstruación. 

(1)  Aran,  Le^'ons  cliniqíuíi  sur  les  vuiladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  París,  1857. 

(2)  Charrin,  Le^'nns  de pathogénie  appliquées  á  la  clinique,  1897. 
^3)    Keiffer,  Archipesde  Physiologie,  julio  de  1897. 
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Es,  pues,  posible  que  los  trastornos  de  Ift  menstruación  y  las  lesiones 
ováricas  tengan  un  puesto  más  importante  de  lo  que  se  piensa  generalmen- 
te, en  los  accidentes  tan  complexos  que  acompañan  á  las  diversas  afección  es 
del  aparato  genital.  Si  esta  hipótesis  estuviese  demostrada,  ¿  las  auto-into- 
xicaciones resultantes  de  estos  trastornos  secretorios  deberían  ser  por  sí 
tioias  las  únicas  responsables  de  los  desórdenes  que  sobrevienen  en  el  siste- 
ma nervioso?  No  es  casi  verosímil.  Debe  hacerse  notar  que  las  lesiones  in- 
tensas, que  suprimen  rápidamente  las  funciones  del  útero  y  de  los  ovarios, 
exponen  infinitamente  menos  las  mujeres  á  ios  accidentes  neurósicos  que 
insignificantes  alteraciones  uterinas,  que  no  producen  ningún  trastorno 
apreciable  en  el  funcionamiento  del  aparato  genital. 

£6  un  hecho  indiscutible  que  en  los  dos  sexos  las  afecciones  de  los  ór- 
ganos genitales  impresionan  mucho  más  vivamente  los  centros  nerviosos 
que  las  de  los  otros  aparatos  de  la  economía.  Estns  reacciones  son  el  resul- 
tado de  relaciones  nerviosas  mal  conocidas:  si  son  imputables  á  la  absorción 
de  ciertas  substancias  segregadas  por  las  glándulas  genitales,  en  los  dos 
sexos,  ó  bien  si  se  trata  de  fenómenos  puramente  psíquicos,  lo  ignoramos 
Actualmente,  pero  cualquiera  que  sea  la  causa  de  esta  excitación  particular 
del  sistema  genital  en  los  centros  nerviosos,  se  las  debe  tener  en  cuenta, 
puesto  que  pueden  tomar  parte  en  el  génesis  de  esta  neurastenia. 

Es  preciso  invocar,  como  elementos  etiológicos,  la  inmovilidad  prolon- 
gada, la  reclusión  que  un  largo  tratamiento  impone  á  estas  enfermas.  Con 
frecuencia  son  estos  motivos  para  deprimirlas,  pero  los  mismos  accidentes 
nerviosos  se  observa  en  mujeres  atacadas  de  afecciones  del  útero  y  de  los 
anexos  que  no  han  empleado  tratamiento  alguno  y  que  no  han  querido  so- 
meterse h1  reposo.  Con  la  misma  frecuencia,  en  tales  casos,  los  fenómenos 
neurasténicos  aparecen  prematuramente  y  ellos  son  los  que  obligan  á  las 
enfermas  á  cuidarse. 

No  se  debe  tampoco  considerar  ios  trastornos  digestivos  como  los  cau- 
santes de  las  complicaciones  nerviosas.  El  estorbo  mecánico  que  resulta  de 
Ifls  alteraciones  pelvianas,  el  rei)opo  prolongado,  pueden  contribuir  á  pro- 
vocar la  astricción  de  vientre,  hecho  que  no  deja  de  tener  influencia  sobre 
la  dispepsia  que  se  desarrolla  ulteriormente.  ¿Se  debe  deducir  de  esto  que 
las  auto-intoxicaciones  ligadas  al  mal  funcionamiento  del  estómago  engen- 
•Irán  las  perturbaciones  nerviosos?  A.  Mathieu  ha  hecho  ya  justicia  á  esta 
teoría,  No  existe  ninguna  relación  precisa  entre  la  intensidad  de  los  tras- 
tornos digestivos  y  las  reacciones  nervio.sas. 

Sucede  lo  mismo  con  las  dislocaciones  viscerales,  las  cuales,  según 
F.  Glénard,  desempeñan  un  gran  papel  en  la  patogenia  de  los  fenómenos 
ílispépsicos  y  nerviosos  observados  en  tales  casos.  Estas  ptosis  son  capaces 
de  causar  ciertos  trastornos  circulatorios  y  nerviosos,  cuya  repercusión  en 
la  economía  puede  tener  una  real  importancia.  La  nefroptosis,  provocando 
<*!  éxtasis  en  los  vasos  útero-ováricos,  puede  ejercer  una  acción  real  sobre 
las  alteraciones  genitales.  Al  mismo  tiempo,  las  dislocaciones  viscerales  oca- 
sionan dolores  propios  para  aumentar  la  irritabilidad  nerviosa. 

Es  verosímil  que  la  dispepsia  gastro-intestinal  y  las  ptosis  viscerales  sean 
más  bien  efecto  que  causa  de  la  neurastenia;  pero,  secundariamente,  por 
los  accidentes  que  provocan,  contribuyen  á  entretener  y  á  agravar  la  de- 
presión nerviosa.  En  realidad,  todos  estos  fenómenos  se  encadenan,  reper- 
cuten los  unos  en  los  otros  y  se  prestan  un  mutuo  refuerzo.  De  ello  re>ultn 
que  cuando  se  trata  de  expíicar  su  influencia  en  el  organismo,  es  bien  difí- 
cil determinar  la  parte  exacta  que  corresponde  á  cada  factor. 

Cualquiera  que  sea  la  importancia  de  estos  diversos  elementos  etiológi- 
cos, ninguno  ellos  basta  á  crear  con  todas  sus  piezas  la  neurastenia. 

Un  gran  número  de  afecciones  uterinas  y  anexiales,  de  ptosis  viscerales, 
^e  dispepsias,  no  se  acompañan  nunca  de  trastornos  nerviosos  graves.  La 
resistencia  del  sistema  nervioso  es,  en  efecto,  extremndamenta  variable  se- 
pún  los  individuos,  y  justamente  esta  vulnerabilidad  de  los  centros  nervio- 
sos pg  la  que  tiene  elpapel  más  importante  en  la  aparición  délas  neurosis.  La 
causa  fundamental  de  la  neurastenia  reside  esencialmente,  como  enseñaba 
Charcot,  en  la  predisposición  hereditaria.  E.ste  estigma  neuropático  puede 
ser  largo  tiempo  latente,  pero  basta  un  choque,  moral  ó  físico,  para  des- 
pertarlo. 

Desde  este  punto  de  vista,  las  diversas  enfermedades  del  útero  y  de  los 
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anexos  reúnen,  como  se  ha  visto,  las  condiciones  físicas  y  morales  más  fa- 
vorables para  engendrar  el  agotamiento  nervioso,  pero  sólo  lo  hacen  en  los 
predispuestos. 

Hay,  además,  otro  elemento  cuya  importancia  es  considerable,  la  íuges- 
lian:  su  influencia  patogénica  puede  ser  invocada  en  un  gran  número  de 
casos.  El  estudio  de  la  neurastenia  primitiva  es  tan  interesante  como  con- 
cluyen te  desde  este  punto  de  vista,  y  al  mismo  tiempo  pone  al  descubierto 
ciertos  hechos  de  la  neurastenia  secundaria,  mostrando  la  parte  que  debe 
corresponder  á  la  sugestión. 

Si  se  interroga  con  cuidado  las  neurópatas  primitivas  que  se  quejan  de 
accidentes  genitales,  se  liega  casi  siempre  á  saber  que  han  tenido,  en  los 
que  las  rodean,  una  persona  atacada  de  una  enfermedad  seria  de  los  órga- 
nos de  reproducción.  Ya  son  parientes  cercanas,  madres,  hermanas,  pri- 
mas, etc.,  ya  amigas,  algunas  veces  simples  conocidas,  que  han  sucumbido 
á  un  cáncer  uterino,  ó  sufrido  una  operación  grave.  Bstos  acontecimientos 
deben  ser  investigados  con  insistencia,  pues  en  ellos  reside  el  punto  de 
partida  ordinario  de  la  sugestión  que  se  apodera  tan  vivamente  del  espíritu 
de  ciertas  mujeres,  y  las  hace  inventar  algunas  veces  con  todos  sus  deta- 
lles los  síntomas  de  una  enfermedad  cuya  evolución  han  ido  siguiendo  ó 
han  oído  describir. 

En  algunos  casos,  la  sugestión  es  de  origen  médico,  sea  que  en  ciertas 
conversaciones,  demasiado  en  moda  hoy,  un  médico  se  muestre  excesivamen- 
te pródigo  en  detalles  sobre  algunos  casos  resonantes  de  afecciones  genita- 
les, sea  que  con  demasiada  viveza  se  llame  la  atención  de  las  enfermas  sobre 
trastornos  insignifícantes,  á  los  cuales  concederán  en  lo  sucesivo  una  im- 
portancia excesiva.  En  las  mujeres  ya  atacadas  de  la  enfermedad  de  Beard. 
los  médicos,  las  comadronas,  ó  las  enfermeras  son  los  que,  por  una  suges- 
tión inconsciente,  determinan  con  frecuencia  la  localización  de  los  fenó- 
menos neurasténicos  en  el  aparato  genital.  Basta  con  algunas  investiga- 
ciones inoportunas,  con  reflexiones  torpes,  para  hacer  debviar  sus  preocu- 
paciones hacia  el  útero,  que  un  tan  gran  papel  tiene  en  la  vida  femenina. 

Desde  entonces  las  pacientes  concentrarán  todas  sus  facultades  de  ob- 
servación en  la  esfera  genital,  analizarán  cuidadosamente  todas  sus  sensa- 
ciones, amplificándolas  por  modo  extremo. 

Las  conversaciones  diarias,  la  lectura  de  esas  publicaciones  médicas  más 
ó  menos  populares  que  ponen  al  alcance  del  público  los  más  conmovedores 
detalles  de  la  patogenia,  perfeccionarán  su  educación,  y  cuando  estas  en- 
fermas, de  carácter  esencialmente  inconstante,  vayan  á  encontrar  un  nuevo 
médico,  se  presentarán  á  él  lo  bastante  documentadas  para  inducirlos  á 
error. 

Si  existe  en  ellas  uno  de  estos  ligeros  trastornos  que  han  sido  ya  señala- 
dos, tales  como  un  poco  de  leucorrea  uterina  ó  vulvo-vaginal,  irregularida- 
des menstruales,  etc.,  el  error  es  casi  fatal,  y  son  precisas  tanta  experiencia 
como  sagacidad,  para  reconocer  el  origen  psíquico  de  la  mayoría  délos 
accidentes  descritos  de  manera  tan  sugestiva  por  las  enfermas. 

Por  otra  parte,  después  de  haber  atravesado  tantos  gabinetes  de  médicos 
y  sufrido  tantas  veces  el  tacto  vaginal,  el  examen  con  el  espéculum,  sin 
contar  la  introducción  en  la  cavidad  uterina  del  histerómetro  ó  de  otros 
instrumentos,  estas  desgraciadas  mujeres  son  temprano  ó  tarde  infectadas, 
y  acaban  por  tener  la  infermedad  uterina  que  era  el  objeto  de  todas  sus 
preocupaciones. 

T  DO  es  solamente  en  las  neurópatas  manifiestas  en  donde  se  ha  de  bus- 
car la  influencia  de  la  sugestión  :  se  la  encuentra  también  con  una  extrema 
frecuencia  hasta  en  las  mujeres  que  se  vuelven  neurasténicas,  después  de 
hallarse  atacadas  desde  largo  tiempo  de  afecciones  crónicas  del  aparato  ge- 
nital. Se  ha  señalado  ya  la  funesta  influencia  de  los  que  rodean  á  las  en- 
fermas desde  este  punto  de  vista:  los  lamentos,  las  inquietudes  del  marido, 
de  la  madre,  etc.,  los  propósitos  inconsiderados  de  las  buenas  amigas  que 
las  visitan,  contribuyen  poderosamente  á  entretener  y  á  agravar  el  agota- 
miento nervioso  en  las  personas  predispuestas.  Así,  el  aislamiento  es  acón 
sejado,  con  razón,  como  un  elemento  terapéutico  de  primer  orden. 

Profilaxis  y  tratamiento. —  ^'\^e  considera  la  neurastenia  como  depen- 
diente, en  todos  los  casos,  de  una  predisposición  nerviosa  hereditaria,  de- 
beremos preocuparnos,  al  cuidar  una  mujer  atacada  de  una  afección  del 
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Útero  y  de  los  anexos,  de  evitar  todo  lo  que  sea  capaz  de  exag-erar  la  impre- 
sionabilidad del  sistema  nervioso.  La  higiene  moral  de  la  enferma  será  vi- 
gilada tanto  como  su  higiene  física. 

Importa  poner  á  los  que  ia  rodeen  en  guardia  contra  los  inconvenientes 
de  un  cuidado  exagerado,  contra  el  peligro  de  las  inquietudes  demasiado 
francamente  expresadas  ante  ella,  y  de  las  historias  pavorosas  que  se  las 
cuenta  con  tanta  despreocupación.  Por  el  contrario,  se  atenderá  con  cons- 
tancia á  levantar  la  moral  de  la  enferma  y  á  animarla  de  todas  las  maneras 
posibles,  desviando  su  espíritu  de  sus  miserias.  Se  deberá  poner  todo  inge- 
nio en  procurarla  las  distracciones  compatibles  con  su  estado,  y  á  este  pro- 
pósito será  bueno  no  prolongar  la  inmovilidad  y  la  estancia  en  el  lecho  más 
alia  de  los  limites  estrictamente  necesarios. 

La  alimentación  debe  ser  vigilada,  la  libertad  del  vientre  asegurada,  y 
en  caso  necesario  estimulada,  para  evitar  en  cuanto  sea  posible  complica- 
ciones por  parte  de  las  vías  digestivas.  Es  muy  útil  excitar  las  funciones 
<ie  la  piel  con  las  fricciones  secas  ó  aromáticas,  ventilar  la  habitación  de  la 
enfermado  un  modo  muy  regular  y  aún  permanente,  si  se  puede.  Los  me- 
dicamentos deben  ser  reducidos  al  mínimum  :  hay  que  temer  la  acción  de- 
presiva qne  ejercen  sobre  el  sistema  nervioso  la  mayoría  de  los  calmantes. 
Si  la  morfina  está  indicada  en  ciertas  crisis  muy  dolorosas  del  período  agu- 
do, inicial,  de  las  inflamaciones  del  útero  y  de  los  anexos,  no  hay  que  abusar 
Quncadeella:  estas  enfermas  están  particularmente  expuestas  á  hacerse 
morflnómanas  gracias  á  su  nervosismo. 

Estas  nociones  de  patogenia  no  son  menos  importantes  desde  el  punto 
de  vista  quirúrgico.  Si  las  alteraciones  de  los  órganos  genitales  contribu- 
.ven  á  entretener,  ó  á  agravar  la  neurastenia,  no  son  de  ella  la  causa  esen- 
cial, única.  Por  consiguiente,  la  ablación  de  las  partes  enfermas  no  ha  de 
llevar  aparejada  la  certeza  de  que  desaparezcan  toaos  los  accidentes.  Se  ha 
abusado,  hace  algunos  años,  de  las  operaciones  radicales,  que  parecían  mo- 
tivadas por  las  reacciones  intensas  á  que  dan  lugar  ciertns  lesiones  délas 
trompas  y  de  los  ovarios.  Más  de  una  vez,  después  de  haber  extirpado  los 
anexos  enfermos,  después  de  haber  fijado  el  riñon  dislocado,  corregidas  las 
desviaciones  uterinas,  los  dolores  persistieron  siempre  y  con  ellos  ios  acci- 
dentes nerviosos.  El  profesor  Debove  (1)  hasta  ha  observado  enfermas  en 
las  cuales  la  intervención,  si  bien  fué  seguida  de  un  éxito  completo  desde 
el  punto  de  vista  quirúrgico,  había  singularmente  exagerado  los  trastornos 
nerviosos  y  los  dolores.  Charcot  se  había  ya  pronunciado  contra  esta  prác- 
tica peligrosa  en  tantos  conceptos.  Jamás  debe  olvidarse  que  las  neuropa- 
tías dependen,  como  ha  dicho  muy  bien  A.  Mathieu,  «de  un  modo  de  ser 
particular  de  toda  la  substancia  nerviosa,  contra  la  cual  la  idea  de  una  in- 
tervención quirúrgica  es  perfectamente  ilógica  )>. 

Se  comprende,  sin  embargo,  que  ciertas  alteraciones  del  aparato  genital, 
en  razón  á  su  resonancia  en  los  centros  nerviosos,  reclaman  una  opera- 
ción. Una  vez  ésta  resuelta,  el  cirujano  debe  intervenir  lo  más  pronto  posi- 
ble para  evitar  á  la  enferma  el  enervamiento  de  una  larga  espera.  Con  fre- 
cuencia la  amenaza  de  una  operación  constantemente  diferida  y  retardada, 
ejerce  la  más  funesta  influencia  sobre  la  moral  de  las  enfermas.  En  todo 
caso»  la  intervención  deberá  estar  justificada  por  la  existencia  de  lesiones 
palpables.  La  indicación  operatoria  reside  mucho  más  en  el  estado  de  los 
órganos  que  en  la  intensidad  de  los  fenómenos  generales,  y  en  particular 
(le  los  fenómenos  neuropáticos  (A.  Mathieu). 

Esta  es  la  fórmula  que  dan  hoy  todos  los  cirujanos  prudentes. 

Bien  lejos  de  constituir  un  pretexto  para  la  intervención,  los  accidentes 
nerviosos  deben  ser  considerados,  en  muchos  casos,  como  una  contra-indi- 
cación. Si  no  agravan  realmente  la  operación,  pueden  comprometer  el  re- 
bultado final,  dejándolas  enfermas  en  la  misma  situación,  algunas  agra- 
vadas. 

Guando  se  trata  de  neurasténicas  primitivas,  la  contra-indicación  es  aún 
más  seria,  á  pesar  de  la  repetida  insistencia  con  que  las  mujeres  piden  al- 
gunas veces  una  operación,  puesto  que  las  lesiones  de  los  órganos  genita- 
les son  en  estos  casos  muy  mínimas,  ó  hasta  faltan  por  completo.  Desde  el 
punto  de  vista  neurológico,  en  estas  enfermas  el  pronóstico  es  más  grave. 


U)    Debwvc.  Soc.  méd.  des  hóp.,  1892. 
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Tienen  una  tara  nerviosa  más  acentuada,  j' á  falta  de  órgrnnos  extirpados 
por  el  cirujano,  sus  tendenciHS  nosofóbicas  encontrarían  fácilmente  otras 
locslizacíones  en  la  economía. 

Eq  resumen,  por  más  que  evoluciona  alrededor  de  los  órganos  genitales, 
la  neurastenia  uterina,  como  las  otras  variedades  de  esta  neurosis,  pertene- 
ce más  á  la  patología  nerviosa  que  á  la  ginecología. 

La  hidroterapia  bajo  todas  sus  formas,  las  curas  de  aire,  el  aislamiento, 
deben  tener,  en  su  tratamiento,  un  mayor  espacio  que  la  cirugía. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríguez  (J.). 


Hospitales    austpalianos 

John  Plummbr 

Uno  de  los  rasgos  más  notables  de  la  vida  social  australiana  es  el  gran 
número  de  hospitales  que  existen  en  cada  una  de  las  colonias  y  muy  espe- 
cialmente en  Nueva  Gales  del  Sur.  Si  bien  esta  colonia  se  ha  establecido 
hace  mucho  tiempo,  no  ha  desarrollado  aún  todos  sus  recursos  y  muchos 
individuos  se  hallan  trabajando  muy  lejos  de  las  comodidades  domésticasy 
de  los  cuidados  del  hogar  en  caso  de  enfermedad  ó  lesión.  Los  hospitales 
son,  pues,  absolutamente  necesarios  dadas  las  condiciones  de  vida  en  los 
distritos  rurales  de  la  colonia,  y  por  eso  los  hay  en  cada  pueblo  importante. 
A  ñnes  de  1897,  había,  en  Nueva  Gales  del  Sur,  108  hospitales  y  enfermerías 
funcionando,  todos  los  cuales,  menos  tres,  recibían  una  subvención  del  Es- 
tado. El  número  de  camas  era  de  3,018,  de  las  cuales,  481  se  hallaban  en  sa- 
las aisladas  para  casos  infecciosos. 

Durante  aquel  año,  hubo  21,6TS  pacientes,  de  los  cuales  salieroü  curados 
l'T.SSS  y  fallecieron  2,016.  Muchos  ae  ellos  eran  víctimas  de  accidentes,  no- 
tándose, en  general,  una  disminución  de  la  mortalidad  durante  los  últimos 
afios,  gracias,  en  parte,  al  perfeccionamiento  del  tratamiento  quirúrgico  y 
en  parte  á  la  generalización  de  los  conocimientos  de  asistencia  que  ayuda- 
ron en  no  pocos  casos  á  salvar  vidas  que  de  otra  manera  se  habrían  perdido 
antes  de  poderse  conseguir  la  debida  asistencia  médica.  Con  todo,  debe  con- 
fesarse que  la  mortalidad  de  los  hospitales  de  Nueva  Gales  del  Sur  es  toda- 
vía muy  alta  en  comparación  con  la  de  Europa.  El  número  de  los  casos  fa- 
tales resulta  aumentado  por  la  inclusión  de  los  que  ingresaron  ya  moribun- 
dos ó  en  el  último  período  de  la  tisis,  no  pocos  de  los  cuales  son  emigrantes 
europeos.  El  gran  número  de  accidentes  son  debidos  á  la  índole  de  las  ocu- 
paciones y  á  los  peligros  inherentes  á  las  empresas  de  colonización.  La 
gran  mayoría  de  los  accidentes  son  tratados  en  los  hospitales,  de  modo  que 
éstos,  especialmente  en  los  distritos  rurales,  sirven  sobre  todo  para  el  trata- 
miento de  los  casos  quirúrgicos. 

A  los  dispensarios  acudieron  115,592  enfermos. 

Las  solicitudes  para  la  admisión  en  los  hospitales  de  la  capital  deben  di- 
rigirse al  médico  del  Gobierno,  al  que  incumbe  destinar  los  casos  á  los  di- 
versos hospitales  y  asilos  según  la  naturaleza,  gravedad,  carácter  especial 
de  las  dolencias  y  los  puestos  libres  en  los  diversos  establecimientos.  En  el 
campo,  la  administración  de  cada  hospital  se  halla  bajóla  dirección  de  un 
comité  local.  En  {->ydney  y  sus  arrabales,  los  enfermos  pobres  son  manteni- 
dos á  expensas  del  Estado  en  los  hospitales  de  la  Costa,  del  príncipe  Alfredo, 
de  Sydney-,  de  Moorcliff  y  el  de  convalecientes  de  Carrington.  Además  de 
la  subvención  á  los  hospitales,  el  Estado  paga  por  la  asistencia  a  los  aborí- 
genes, sufraga  los  gastos  producidos  por  las  enfermedades  epidémicas  en 
los  distritos  rurales',  y  por  la  manutención  de  los  inválidos  é  indigentes  en 
los  asilos.  Merece  mencionarse  que  de  los  11,503  pacientes  tratados  á  ex- 
pensas del  Estado,  en  1897,  solamente  7,053  eran  naturales  de  la  colonia, 
procediendo  nada  menos  que  5,601  del  Reino  Unido.  La  Europa  continental 
suministra  también  un  gran  número  de  enfermos  y  ocurre  con  alguna  fre- 
cuencia que  piden  ingresar  en  el  hospital  enfermos  de  las  colonias  vecinas 
venidos  expresamente  para  hacerse  cuidar  en  un  hospital  de  Sydney.  Muchos 
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llegan  en  el  último  período  de  la  tisis  ó  con  una  enfermedad  crónica,  de 
modo  que  resulta  ur^^-ente  adoptar  alguna  disposición  como  las  que  existen 
en  otras  colouias  para  impedir  el  aflujo  de  personas  que  sirven  de  carg-a 
para  el  Estado,  que  en  1897,  gastó  en  total  de  10.125,000  pesetas  en  hospitales 
y  otros  establecimientos  de  beneñcencia,  siendo  moderado  el  gasto  de  ad- 
ministración. 

Además  de  los  hospitales  propiamente  dichos  existen  varias  institucio- 
nes para  el  amparo  de  mujeres  abandonadas,  para  el  tratamiento  de  ciegos, 
sordos  y  mudos,  para  el  alivio  de  tísicos,  para  socorrer  de  momento  á  perso- 
nas indigentes,  para  ayudar  á  los  licenciados  de  cárceles  y  para  muchos 
otros  objetos  que  piden  la  caridad  de  las  gentes. 

La  casa  de  Infantes  de  Ashfield,  el  hospital  para  niños  enfermos  de  Gle- 
be,  el  Instituto  para  sordos-mudos  y  ciegos  dcí  Newtown,  además  de  varias 
otras  instituciones  en  varias  partes  de  la  colonia,  reciben  ayuda  del  Estado, 
pero  se  sostienen  principalmente  por  la  caridad  privada.  La  administración 
de  éstas  como  la  de  casi  todas  las  instituciones  para  el  socorro  de  los  enfer- 
mos, se  halla  en  mHuos  de  Comités  elegidos  por  las  personas  que  se  han 
suscripto  para  el  sostenimiento  de  Ins  mismas.  También  se  hallan  entera- 
mente sostenidas  por  la  beneficencia  privada  varios  establecimientos  dirigi- 
dos por  la  comunidad  Católica  Romana. 

Sydney,  diciembre  de  1898.  Trad.  por  el  Dr.  SrntiÑÓN. 
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Dr.  D.  Lrís  Comenge 

Direcior  del  Instituto  de   Higiene  Urbana 

Vil.  —  Sesiones  del  C9nsejo  Superior  de  Higiene  pública  de  Santiago 
de  Chile,  correspondientes  al  año  de  1897.  —  Santiago  de 
Chile,  1898. 

VIII.  —  Higiene  de  la  alimentación,  por  el  Dr.  D.  José  Ignacio  Cellier.  — 

San  Fernando,  1898. 
IX.  —  Proyecto  de  ley  de  Policía  sanitaria  de  los  animales  domes  - 
ticos,  redactado  por  D.  Ensebio  Molina  Serrano.  —  Madrid,  1898. 
X. — Informes  rendidos  por  los  Inspectores  sanitarios  de  cuartel  y  por 
los  de  distrito  al  Consejo  Superior  de  Salubridad,  correspondien- 
tes á  1897.  — México,  1898. 

VII.  —  Es  un  tomo  de  más  de  300  páginas,  ádos  columnas  en  cuarto 
mayor,  en  el  cual  se  "acredita  cumplidamente  la  laboriosidad  del  Con- 
sejo y  el  interés  grande  con  que  los  chilenos  toman  las  cuestiones  rela- 
tivas á  la  salud  pública. 

En  dicho  volumen  pueden  verse  discusiones  breves  y  prácticas  sobre 
conflictos  sanitarios,  proyectos  higiénicos,  leyes,  órdenes,  procedi- 
mientos salubres,  policía  sanitaria,  y  al  mismo"^ tiempo  el  resultado  de 
no  pocas  innovaciones  de  orden  profiláctico. 

El  movimiento  de  las  poblaciones,  el  número  é  índole  de  la  morta- 
lidad, el  servicio  de  aguas  potables,  análisis  de  alimentos  y  bebidas, 
evacuación  de  los  excreta,  limpieza  pública,  desinfección  domicilia- 
ria, diagnóstico  bacteriológico,  aplicación  del  suero  Roux,  visita  de 
farmacias,  mataderos  públicos,  revisión  de  carnes,  cementerios,  asilos, 
determinaciones  contra  las  enfermedades  transmisibles..,  tales  son  los 
puntos  capitales  en  que  se  ocupó  el  Consejo  chileno  durante  el  afio  97, 
en  sus  cuarenta  y  dos  sesiones,  otros  tantos  argumentos  comprobantes 
de  la  constancia  de  los  consejeros  y  de  su  celo  en  bien  de  la  salubridad. 

(l>   CoaclusióD.  Véase  eí  número  atiterior. 
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El  abastecimiento  de  a^uas,  la  sueroterapia  en  la  difteria  y  los  esta- 
blecimientos de  purificación  de  ropas  y  utensilios  llamaron  poderosa- 
mente la  atención  del  Consejo  á  juzgar  por  los  extractos  de  las  sesio- 
nes ;  á  bien  que  todo  ese  interés  requiere  una  ciudad  como  la  de  San- 
tiago de  Chile,  donde  la  mortalidad  fué  terrible,  pues  alcanzó  la  cifra 
de  41*20  por  1,000,  en  1896. 

Vemos  con  satisfacción  que  el  Consejo  superior  de  Higiene  pidió  la 
desinfección  obligatoria,  y  á  cargo  del  dueüo  de  la  vivienda ;  allí  los 
médicos  tienen  el  deber  de  dar  parte  de  todos  los  enfermos  que  visitan, 
singularmente  de  los  atacados  por  dolencia  transmisible. 

En  Barcelona  se  ordenó  lo  propio  en  1893...;  Que  conste  para  el  buen 
nombre  de  las  Autoridades :  nada  más. 

VIII.  —  Ciertamente  que  sería  muy  del  agrado  de  nuestros  lectores, 
tratándose  de  materia  tan  interesante  y  de  obra  tan  meritoria,  el  sabo- 
rear una  crítica  completa  y  detallada  de  esta  producción ;  pero  sobre 
que  el  espacio  falta  para  tan  dilatada  empresa  y  los  conocimientos  del 
que  suscribe  no  pueden  aspii*ar  á  tanto,  entendemos  que  será  favor 
estimado  el  de  recomendar  eficaz  y  sencillamente  un  tratado  en  el  que, 
sin  divagaciones  y  con  recta  trayectoria,  se  estudia  la  alimentación 
desde  el  punto  de  vista  higiénico,  tema  en  verdad  de  lo  más  capital  y 
saliente  en  la  ciencia  y  arte  de  la  salud. 

Nosotros,  después  de  la  sincera  recomendación  á  que  aludimos,  y 
de  dar  nuestro  cordial  parabién  al  ilustrado  y  laborioso  profesor  gadi- 
tano, decimos  que  el  libro  consta  de  más  de  340  páginas  en  4.®  media- 
no, de  nutrida  lectura,  continentes  de  un  sinnúmero  de  datos  químicos, 
fisiológicos  y  atinadas  consideraciones  higiénicas,  si  no  todos  nuevos, 
con  oportunidad  elegidos  y  con  criterio  presentados  en  los  treinta  y 
cinco  capítulos  de  la  obra,  donde  no  sólo  descuellan  los  conocimientos 
teóricos,  sino  aquellos  otros  de  naturaleza  práctica,  como  los  que  se  re- 
fieren al  examen  y  análisis  de  productos,  substancias  y  cuerpos  con  el 
fin  de  reconocer  su  presencia,  pureza  ó  adulteración. 

El  primero  y  segundo  capítulos  constituyen  la  natural  introducción 
á  la  materia,  dedicados  al  funcionalismo  celular  y  á  la  nutrición  del 
organismo,  para  deducir  los  puntos  esenciales  que  deben  estudiarse  al 
determinar  un  buen  régimen  alimenticio.  Acomete  en  seguida  el  doc- 
tor Cellier  el  estudio  complicado  de  las  albúminas,  sin  amoldarse  en 
un  todo  al  criterio  de  Wurtz,  Gautier  y  Fresenius  ;  estudia  á  continua- 
ción las  materias  proteicas  colágenas ;  luego  las  nitrogenadas  no  pro- 
teicas ;  después  los  almidones,  azúcares,  gomas,  dextrina,  celulosa, 
glicerina,  V  con  detención  marcada  los  alcoholes,  á  continuación  las 
grasas,  y  finalmente  el  aire  atmosférico.  En  suma,  es  trabajo  de  útil 
lectura. 

IX.  —  Folleto  en  que  se  exponen  los  fundamentos  y  los  comenta- 
rios á  una  ley  creando  la  inspección  veterinaria,  merced  á  la  cual  no 
sólo  tendrían  colocación  justificada  y  útil  cincuenta  señores  profeso- 
res de  Veterinaria,  sí  que  también  la  salud  pública  y  el  buen  nombre 
de  España  se  beneficiarían  en  alto  grado  con  servicios  establecidos  ya 
en  otras  naciones.  No  aseguramos  que  el  tal  proyecto  de  ley,  presen- 
tado al  Congreso  de  Higiene  de  Madrid,  esté  exento  de  defectos,  pero 
sí  podemos  sentar  que  en  el  país  de  la  yernocracia  y  de  los  pucherazos 
nadie  se  cuidará  de  mejorar  y  plantear  reforma  como  esta  y  otras  se- 
mejantes. 

X.  —  Coleccionados  en  un  volumen  de  86  páginas,  hánse  publicado 
los  partes  sanitarios  correspondientes  á  1897,  en  donde  se  sintetizan  los 
trabajos  de  aquellos  profesores,  los  servicios  y  mejoras  higiénicas  y  se 
examinan  las  causas  de  morbosidad  y  de  mortalidad  de  la  ciudad  y 
estado  de  México. 
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Los  firmantes  son  los  ocho  delegados  de  cuartel  de  la  ciudad  y  los 
inspectores  de  los  distritos  de  Guadalupe-Hidalgo,  Tacubaya,  Hafpam 
y  Xochimilco.  La  viruela  y  su  vacuna,  las  enfermedades  tifoideas,  la 
(iifteria,  el  paludismo,  la  desinfección  y  las  reformas  urbanas  llamaron 
la  atención  en  primer  lugar  de  los  delegados,  quienes  presentan  esta- 
dos obituarios  y  noticias  curiosas  que  acreditan  su  celo ;  celo  en  verdad 
justificado  ante  las  cifras  elevadas  de  mortalidad  que  acusan  los  depar- 
tamentos sanitarios  de  la  República. 

¿Por  qué  en  España,  en  Barcelona,  no  habían  de  imprimirse  Memo- 
rias análogas  que  mostraran  anualmente  los  trabajos  sanitarios,  sus 
efectos  y  reformas  convenientes,  para  enseñanza  de  unos  y  para  bien 
de  todos? 


NOTICIAS  CIENTÍFICAS 

LiOB  mosquitos  en  la  etiología  del  paludismo  (1). — 
De  las  teorías  más  admitidas  en  el  día,  acerca  del  modo  de  transmisión 
lie  la  infección  palúdica,  parece  que  la  que  explica  dicha  transmisión 
por  la  inoculación  producida  por  los  insectos  chupadores,  es  más  acep- 
table que  las  que  la  explican  por  el  intermedio  del  aire  ó  de  las  aguas. 

Laveran  dice  que  si  la  infección  palúdica  fuese  solamente  aérea,  no 
se  podría  explicar  como  ciertas  localidades  muy  próximas  á  las  fuentes 
del  paludismo  se  hallan  libres  de  esta  infección.  Considera  que  la  trans- 
misión por  el  agua  bebida  es  más  probable,  pues  que  existen  hechos 
de  haberse  atravesado  regiones  palúdicas  impunemente  con  sólo  haber 
tenido  Ja  precaución  de  no  beber  más  que  agua  hervida,  y  de  haber 
desaparecido  la^  fiebres  intermitentes  en  algunos  pueblos  desde  que 
se  han  abastecido  de  aguas  puras.  Sin  embargo,  cita  los  experimentos 
de  Marino,  Leri  y  Baccelli,  que  prueban  que  la  teoría  de  la  transmisión 
del  paludismo  por  el  agua  no  es  completamente  aceptable. 

Según  Ruperto  Norton,  hasta  ahora  no  se  ha  descubierto  el  parásito 
del  paludismo  fuera  del  cuerpo  humano,  habiendo  fracasado  todas  las 
tentativas  para  reproducirlo  en  medios  artificiales,  y  no  habiéndose  es- 
tablecido de  modo  claro  su  presencia  en  las  aguas  que  se  han  supuesto 
palúdicas.  Cita  este  autor  á  Celli  y  Marino,  que  mencionan  casos  de 
individuos  aue  han  bebido  el  agua  de  las  Lagunas  pontinas  notable- 
mente palúdicas,  sin  haber  sufrido  ningún  síntoma  de  infección ;  y 
piensa  que  muchos  casos,  especialmente  los  de  tipo  prolongado,  pue- 
den ser  debidos  á  alguna  auto-intoxicación  intestinal. 

El  Dr.  Welch  cree  que  la  causa  principal  de  la  transmisión  de  la 
malaria  es  la  picadura  de  los  insectos  chupadores  y  particularmente  los 
mosquitos. 

Ya  hace  dos  años  que  en  la  Modem  Medical  and  Bacterial  Review, 
un  autor  anónimo  indicaba  que  en  lo  alto  de  una  antigua  tumba  de  la 
Via  Appia,  cerca  de  Roma,  había  una  choza  habitada  por  un  labriego 
italiano  con  su  esposa  y  sus  hijos,  que  hacían  uso  de  una  escalera  por- 
tátil, de  unos  20  pies  de  largo,  para  subir  á  tan  melancólica  vivienda ; 
y  que  habían  escogido  aquella  altura  por  razón  de  la  creencia  que  hay 
en  aquella  localidad  de  que  las  personas  que  habitan  en  regiones  pan- 
tanosas están  menos  expuestas  a  padecer  intermitentes,  si  se  preser- 
van de  las  picaduras  de  los  mosquitos.  Y  dos  años  antes,  Manson  pro- 
vocaba en  las  personas  accesos  de  fiebre  intermitente  típica  con  la 
imbibición  de  agua  infectada  con  cuerpos  de  mosquitos  que  habían  pi- 
cado á  personas  afectas  de  fiebre  palúdica. 

{])  Sacado  del  primer  número  de  The  Monthly  Cyclopcedia  oj  Practical  Medicine  and  Uniptr- 
««¿  Medical  Journal,  de  Filadelfia»  1898. 
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El  mismo  Lavei"án  dice  que  lia  pensado  mucho  en  que  el  paludismo 
debe  transmitirse  por  el  intermedio  de  los  mosquitos,  pues  que  des- 
aguando los  terrenos  desaparecen  los  mosquitos  con  la  enfermedad ;  y 
que  la  idea  dominante  en  Europa  de  que  es  malo  dormir  con  las  venta- 
nas abiertas  y  salir  á  ciertas  horas  en  las  reg-iones  pantanosas  es  peli- 
groso, puede  atribuiree  al  hecho  de  que  los  mosquitos  se  meten  en  los 
cuartos  y  á  que  son  más  activos  de  noche.  Cree  que  estos  insectos  se 
contaminan  chupando  la  sang-re  de  los  enfermos,  y  que  una  vez  dentro 
de  su  cuei-po,  el  hematozoario  sufre  una  serie  de  transformaciones  que 
le  permiten,  á  la  muerte  del  mosquito,  resistir  á  los  ag'entes  de  des- 
trucción, y  en  tal  estado  lleg'an  hasta  el  hombre  llevados  por  el  agua  ó 
por  el  aire. 

El  cirujano  mayor  Ronald  Ross  concuerda  con  las  ideas  de  Mauson, 
admitiendo  que  el  mosquito  actúa  como  un  huésped  alternativo ;  y 
además  cree  que  cada  especie  de  parásito  requiere  para  su  propagación 
una  especie  particular  de  mosquito  ;  por  manera  que,  si  en  una  locali- 
dad faltíL  la  especie  correspondiente,  aun  cuando  haya  allí  muchos 
otros  mosquitos,  el  parásito  no  podrá  existir  en  aquella'localidad. 

FA  Dr.  Bignami  practicó  una  serie  de  experimentos  para  demostrar 
que  los  mosquitos  no  son  transportados  por  el  viento  á  tan  grandes 
distancias  como  generalmente  se  supone,  pues  que  el  insecto  i)rocura 
evittir  el  ser  arrastrado  por  los  vientos  fuertes,  ocultándose  en  los  ma- 
torrales espesos,  entre  las  verbas  y  entre  los  árboles.  Además,  este 
animal  es  nocturno,  vuela  siempre  cerca  del  suelo  y  especialmente  al- 
rededor de  los  charcos,  caracteres  todos  muy  apropiados  para  que  se 
le  pueda  asociar  completamente  con  el  agente  palúdico.  El  mosquito 
deposita  sus  huevos  en  el  agua  ó  en  sitios  húmedos ;  de  los  huevos 
salen  las  larvas  que  son  muy  voraces,  comiendo  todo  lo  que  encuen- 
tran, entre  otras  cosas  los  cuerpos  de  los  mosquitos  muertos  y  las  cu- 
biertas de  donde  han  salido ;  pasan  luego  al  estado  de  ninfas,  de  las 
que  salen  los  mosquitos  jóvenes.  Durante  este  largo  período  de  su  vida 
en  el  suelo  húmedo  ó  en  el  agua,  y  especialmente  en  el  estado  de  lar- 
vas, es  cuando  se  impregnan  de  los  gérmenes  palúdicos.  Sin  embargo, 
sólo  la  hembra  del  mosquito  ataca  al  hombre,  por  ser  el  único  sexi) 
carnívoro. 

Estas  ideas  son  sostenidas  ])or  Ronald  Ross,  cuyos  experimentos 
])arece  confirman  las  iileas  de  Manson,  de  que  los  JtdffeUa  de  los  hema- 
tozoarios  son  esporos  flagellados,  producidos  para  continuar  la  vida 
del  parásito  dentro  de  algún  animal  chupador ;  y  que  losflagelJa  nacen 
de  esferas,  las  cuales  á  su  vez  nacen  de  las  semilunas,  en  cuya  forma 
se  encuentra  el  parásito  en  la  sangre  humana.  —  (Vilató). 

La  tisis  es  una  enfermedad  producida  por  falta 
de  limpieza.  —  Ransome  explica  ( I'he  Lancet,  1898),  que  la  tisis, 
considerada  desde  el  punto  de  vista  estadístico  y  experimental,  es.  como 
la  fiebre  tifoidea,  una  enfermedad  producida  por  la  falta  de  limpieza, 
y,  por  lo  tanto,  deberían  tomarse  contra  ella  análogas  medidas  á  las 
que  han  dado  magnífico  resultado  contra  la  tifoidea,  á  saber:  denuncia 
(le  los  casos  á  la  autoridad  competente,  destrucción  de  la  materia  in- 
fecciosa, tratamiento  en  el  Hospital,  mejora  general  de  las  condiciones 
sanitarias. 

La  denuncia  de  los  casos  que  puedan  dar  lugar  á  la  propagación  de 
la  enfermedad  por  falta  de  desinfección  voluntaria  se  practica  desde 
hace  algún  tiempo  en  Manchester  y  Salford  (alrededores),  con  buen 
éxito. 

La  destrucción  del  bacilo  se  consigue  con  el  sublimado  (0*2  ]>prlOOi. 
la  combustión,  la  canaliícación  de  las  cloacas,  la  desinfección  de  las  ha- 
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bitaciones,  frotando  todas  las  superficies  con  una  disolución  al  1  por 
100,  según  Delépine.  Para  facilitar  el  tratamiento  en  los  hospitales,  hay 
que  tener  en  cuenta  que  la  tuberculosis  ha  de  ser  considerada  como  la 
lepra,  para  cuya  curación  antes  no  se  reparaba  en  gastos.  Y  la  tisis  será 
tan  rara  como  la  lepra,  el  día  en  (jue  se  comprenda  que  aquella  enfer- 
medad sepfecave  como  la  fiebre  tifoidea  y  se  tenga  la  misma  precau- 
ción con  eraire  que  se  respira  que  con  el  agua  que  se  bebe  y  se  cana- 
lice el  aire  sucio  como  las  materias  fecales,  etc.  —  (Centralblatt  für 
Bakteriologie,  etc.,  15  diciembre  de  1898).  —  (Ruiz  Rodríguez,  D.), 

Sstudio  sobre  loa  molares  liumanos,  por  Yram 
(R.  di  Psi€ologia,  Psiquiatría  e  Neuropatologia) ,  —  De  la  rica  coleción 
existente  en  el  Laboratorio  Antropológico  de  Roma,  que  dirige  el  in- 
signe profesor  Sergi,  se  ha  servido  Vram  para  estudiar  la  evolución  de 
los  dientes  del  hombre,  y  de  sus  1,192  observaciones,  deduce  las  con- 
clusiones siguientes : 

El  tipo  del  diente  bunodontey  al  cual  pertenece  el  molar  humano,  ha 
derivado  de  un  tipo  tricmiodonte,  y,  probablemente,  del  triconodonte 
del  diente  cónico  ae  los  reptiles,  según  la  opinión  de  Osborn. 

El  tipo  cuadricúspide  es  constante  en  el  primer  molar  superior,  algo 
en  el  segundo  y  menos  en  el  tercero,  ofreciendo  variedad  de  forma  en 
estos  dos  últimos.  Es  el  tipo  original  del  diente  huma7io  superioi%  varia- 
ble por  lo  que  respecta  al  diámetro,  igual  por  su  forma  en  todos  losan- 
tropoides  (Homo  sapiens,  Simia  saiuruSy  Trogloditus  niger,  QoriUa  gina). 

Las  formas  que  demuestran  una  tendencia  á  la  desaparición  de  la 
cuarta  cúspide,  constituyen  una  reversión  al  tipo  triconodonte,  del  cual 
ha  derivado  el  plurituberculado,  siendo  probablemente  mecánica  la 
causa  de  esta  tendencia. 

La  reducción  ó  la  total  desaparición  de  la  muela  del  juicio  es  debida 
á  una  detención  de  desarrollo.  Las  amorfas  aglomeraciones  de  puntos 
de  esmalte  en  esta  muela  son  excesos  de  substancia  sobrante  de  los 
demás  y  depositados  en  este  último. 

El  tubérculo  de  Carabelli,  observado  en  el  primer  molar,  significa 
la  compensación  á  la  tendencia  qué  presenta  el  tercero  superior  á  dis- 
minuir el  número  y  el  volumen  de  las  cúspides  y  aun  la  de  desapare- 
cer completamente. 

La  evolución  morfológica  en  los  dientes  de  la  mandíbula  inferior  es 
consecutiva  á  la  de  los  dientes  de  la  mandíbula  superior ;  esto  es,  las 
variaciones  de  forma  de  los  pi'imeros  dependen  de  las  variaciones  ex- 
perimentadas por  los  segundos. 

El  tipo  quinquicúspide  prevalece  en  el  primer  molar  inferior  y  por 
orden  de  constancia  se  presenta  en  el  segundo  y  tercero. 

Es  el  tipo  original  del  diente  molar  inferior.  La  disminución  de  nú- 
mero V  volumen  es  un  hecho  correlativo  á  semejantes  modificaciones 
operadas  en  los  del  maxilar  superior. 

Por  tales  hechos  se  explica  que  la  relación  de  compensación  demos- 
trada en  los  molares  superiores,  exista  asimismo  en  los  molares  infe- 
riores. —  (GalcerAn). 

Reumatismo  tóxico  por  intoxicación  alimenti- 
cia. —  Ocupándose  en  este  asunto  en  la  «  Sociedad  Médica  de  los  Hos- 
pitales», de  París,  el  Dr.  Renon,  después  de  recordar  que  el  gran  gru- 
po de  los  pseudo-reumatismos  infecciosos  es  ahora  completamente  se- 
parado del  reumatismo  articular  verdadero,  hace  notar  que  los  mismos 
pseudo-reumatismos  son  divididos  en  dos  categorías:  reumatismos 
infecciosos  producidos  por  un  parásito  y  reumatismos  tóxicos  debidos 
á  una  intoxicación. 
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En  este  último  grupo  se  colocan  los  reumatismos  por  intoxicación 
alimenticia  y  especialmente  los  que  son  producidos  por  la  ingestión 
del  pescado.  El  Sr.  Renon  ha  presentado  un  ejemplo  curioso  referente 
á  un  joven  convaleciente  de  una  gripne  ligera  que,  habiendo  comido 
un  lenguado  y  ostras,  fué  atacado  suoitamente  de  una  violenta  erup- 
ción de  urticaria  y  casi  al  mismo  tiempo  de  una  fluxión  articular  muy 
¿olorosa,  que  invadía  las  articulaciones  metacarpianas,  las  vainas  si- 
noviales,  la  muñeca  y  el  codo  del  lado  izquierdo.  Todos  estos  trastor- 
nos desaparecieron  con  gran  rapidez.  —  (Rovira  y  Oliveh). 

Salicilato  de  metilo :  su  absorción. — El  Dr.  Du  Cazal  re- 
fiere, en  el  Journal  de  Médedne  et  Chimrgie  pratigfueSy  un  hecho  que  tien- 
de á  probar  que  la  absorción  del  salicilato  de  metilo,  cuyo  mecanismo  se 
discute  aún  actualmente,  se  hace  sobre  todo  por  la  respiración.  Una 
enferma  reumática  fué  tratada  con  este  medicamento,  y  después  de  un 
marcado  alivio,  sus  orinas  contenían  ácido  salicílico.  Pero  la  enfenna  de 
la  cama  vecina,  que  padecía  la  misma  dolencia  y  no  fué  tratada  con 
dicho  medicamento,  sintió  también  considerable  alivio,  y  habiéndose 
tenido  y  realizado  la  idea  de  examinar  su  orina,  se  encontró  que  con- 
tenía también  el  ácido  salicílico.  Para  la  última  enferma,  por  consi- 
guiente, la  absorción  había  sido  pulmonar. 

Los  señores  Linossier  y  Lannois,  que  han  hecho  numerosas  invesr- 
tigaciones  sobre  este  punto,  no  niegan  que  la  absorción  pulmonar 
pueda  hacerse,  pero  creen  que  es  pequeña  relativamente  á  la  absorción 
cutánea,  pues  muchos  experimentos  practicados  en  condiciones  en  que 
la  absorción  pulmonar  era  materialmente  imposible,  han  demostrado 
que  el  medicamento  obraba  por  absorción  cutánea  más  que  pulmonar. 

No  obstante  lo  que  aseguran  los  señores  Linossier  y  Lannois,  no 
echemos  en  olvido  lo  que  nos  enseña  el  caso  del  Dr.  Du  Cazal. —  (Ro- 
viRA  Y  Oltver). 


PORMULARIO   MODERNO 

LL— Iiooión  parasitioida 

Es  una  preparación  excelente  contra  la  ptiriasis  de  la  cabeza  y  del  pubis, 
á  la  par  que  es  muy  bien  tolerada.  Consta  de : 

Bicloruro  de  mercurio 0*25  gramos. 

Esencia  de  trementina 30  » 

Glicerina 40  » 

Alcohol  alcanforado Yth  » 

Este  alcohol  puede  ser  substituido  por  otro  cualquiera  aromático,  más 
agradable  y  menos  barato  (1). 

LII. — Veuralfl^as  de  los  taber colosos :  tratamlonto 

Capitán  ordena  contraestos  dolores,  á  las  veces  intolerables,  fricciones  con: 

Vaselina i    „       ,c       «^^ 

Lanolina r^'     ^^    gramos. 


Salicilato  de  metilo 

Guayacol ^**-       ^         * 


|aa.       5 


á  cuya  pomada  suele  añadir : 

Extracto  de  belladona 0*20         » 

»        tebnico 0*25         » 


(1)    Del  hospital  de  San  Luis.  ->  Le  Concours  medical. 
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Ó  bien  une  á  la  primera  fórmula ; 

Mentol 1  » 

Autipiriua •    .    .  2á3  » 

Bromuro  potásico    .........       5  » 

Esencia  de  trementina 6  » 

y  hasta  á  aquélla  y  &  ésta  20  centigramos  de  extracto  de  belladona  (1). 

Lili. ^Pomada  de  Helmerioh :  nueva  fórmula 

Carbonato  potásico )        s.        o-ramos 

Agua  destilada i  ^^-  ^       gramos. 

disuélvase  y  añádase : 

Azufre  en  polvo 10  » 

Vaselina 40  >M2) 

LIV.  —  Bxtraooiones  dentarias:  tratamiento  de  loe  dolor ee 

ooneeontiToe 

Los  dentistas  americanos  recurren  á  esta  fórmula : 

Cloroformo * 

Alcohol jaa.  30      gramos. 

Tintura  de  acónito * 

Morfina 0*40        » 

Welch  aconseja  introducir  en  el  alveolo  una  torunda  de  algodón  empa- 
pada en : 

Alcohol  puro 30  gramos. 

Cloroformo 60             » 

Et«r  sulfúrico 22             » 

Goma  alcanforada 15             » 

Tintura  de  opio 4             » 

Esencia  de  clavo 2             » 

También  son  calmados  estos  dolores  con  aplicaciones  calientes  en  la  me- 
jilla ó  con  embadurnamientos  en  la  encía,  hechos  con  una  torunda  de  papel 
de  filtrar  empapada  en  : 

Mentol  cristalizado 0'35    gramos. 

Cloroformo 1  » 

Tintura  de  acónito 20        gotas.       (2) 

LY.  —  Ciseatita 

Se  llama  así  al  polvo  de  una  tierra  de  la  Auvernia,  compuesta  casi  exclu- 
sivamente de  caparazones  de  diatomeas  (examen  de  Darier),  en  su  mayor 
parte  silíceos.  Puede  absorber  70  veces  su  volumen  de  agua  y  se  la  usa  en 
la  preparación  de  muchos  productos  farmacéuticos  (2). 

LYL — Venralffiae :  tratamiento  oon  el  aznl  de  metileno 

Fracasados  los  otros  antineurálgicos,  ensayó  el  Dr.  Thomson  con  buen 
éxito  el  azul  de  metileno,  que  luego  ha  usado  con  igual  fortuna  en  otros 
muchos  casos ;  en  general,  basta  un  centigramo  hasta  en  condiciones  de 
gran  rebeldía.  La  formula  empleada  es  ésta  : 

riv^fcí^'"".  :  :  ::::::  1  aa.  ooi  ^ramo. 

para  una  cápsula  gelatinosa  (1). 

LVII.  —  Benmatismo  artionlar  a^rudo:  tratamiento 

Bourget  prescribe  fricciones  diarias,  envolviendo  luego  la  articulación 
en  un  trapo  de  lana,  con  : 

(1)   Ga^.  hebd.  de  Méd,  eí  de  Chir. 
0   L'Independance  medícale. 
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Acido  salicílico 

Lanolina |  aa.  10    gramos. 

Trementina - 

Manteca 80         »       (1) 

LVIII.  —  Calomelanos  y  ortofarmo  en  inyeoolonee  hlpodérmioas 

Propone  Danlos  unir  éste  á  aquél  como  analgésico.  Su  fórmula  es: 

Aceite  de  vaselina 1      centímetro  cúbico. 

Calomelanos  al  vapor    ....        0*05  gramos. 
Ortoformo 0*08       » 

Como  el  ortoformo  no  es  tóxico,  la  dosis  puede  ser  elevada  (2). 

LIX.  —  Arsrentamina 

Solución  antiblenorrágica,  compuesta  de : 

Fosfato  argéntico 10    partes. 

Solución  acuosa  de  etilenediamina  al  10  por  100. 

La  proporción  debe  ser  al  1  por  4,000  ó  5,000  para  la  uretra  anterior  y  al 
1  por  1,000  para  la  posterior  (1). 

LX.  —  Hemorroides :  tratamiento 

Duba  usa  el  siguiente  :  dos  lociones  diarias  con : 

Bicloruro  de  mercurio     .    . 0*50  .gramos. 

Agua  de  cal 200  » 

Láudano  de  Sydenham 5  » 

y  luego  expolvorea  con : 

Oxido  de  zinc  pulverizado  ..*...      25  » 

NaftolB 10  »       (1) 

Dr.  Rodríqubz  Méndbz. 


NUESTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA 

Boletín  de  Higiene,  de  Toluca  (México).  —  Gracias  por  la  reproducción  de 

I  leparte  del  Fonnulario  moderno,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

La  Medicina  científica,  de  Barcelona.  ~r  Id.  id.  áe\dirm&  Notas  de  Anatomia 

T  _  y  Fisiología,  del  Sr.  Ruiz  Rodríg-uez  (D.). 

La^Semana  médica,  de  Buenos  Aires.  —  Id.  id.  de  parte  del  Formulario  mo- 
derno, del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  de  alguna  noticia  relativa  al  Congre- 
so internacional  de  Moscou,  del  Dr.  Martínez  Vargas. 

Revista  científica  profesional,  de  Moneada.  — Id.  id.  de  la  noticia  Guayacol: 

\*^su  administración  á  altas  dosis  contra  la  tisis,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.). 

Oaoeta  médica,  de  Granada.  —  Id.  id.  del  artículo  Heroina,  del  Dr.  Dalí  j 
de  las  Notas  clínicas ,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 

Revista  médica,  de  México.  —  Id.  id,  de  la  Nota  sobre  el  empleo  del  acetileno 
para  el  ctiltivo  de  tos  microbios  anaerobios,  del  Dr.  Ferrán. 

Gaceta  médica  escolar,  de  Granada.  —  Id.  id.  de  la  reproducción  de  los 
trabajos  Observaciones  sobre  el  micrococo  de  la  fiebre  de  Malta  ó  mediterrá- 
nea, del  Dr.  H.  G.  Durham,  Vacunación  obligatoria,  del  Dr.  Simancas,  y 
De  las  infecciones  biliares  en  la  fiebre  tifoidea,  del  Dr.  Dauriac.  traducido 
por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.). 

El  Restaurador  farmacéutico,  de  Barcelona.  —  Id.  id.  de  parte  del  Formu- 
lario moderno,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Boletín  del  Colegio  médico- farmacéutico  oficial,  de  Alicante.  —  Id.  id.  de 
parte  de  la  resena  relativa  á  la  sesión  inaugural  del  «  Colegio  de  farma- 
céuticos de  Barcelona  :►,  hecha  por  el  Dr.  Calleja. 

La  Ciencia  moderna,  de  Madrid.  —  Id.  del  artículo  Heroina,  del  Dr.  Dalí. 

Revista  valenciana  de  Ciencias  médicas,  de  Valencia. — £1  Dr.  Rodríguez 
Méndez  acepta  con  viva  gratitud  su  sentido  pésame  y  sus  buenos  deseos. 

( 1 )  Journal  de  Médecine  interne, 

(2)  Soc,  franf.  de  dermat.  et  de  syphU.,  12  enero  de  1899. 


Estudios  demográficos  de  Bapcelona 

POR  EL 

Dr.  D.  Luís  Comenge 

^  Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Corre  en  la  ciencia,  como  muy  válida,  la  especie  de  que  la  morta- 
lidad por  tifus,  en  las  poblaciones,  es  manifestación  elocuentísima  de 
su  falta  de  higiene.  De  la  misma  suerte  se  dice  que,  á  excepción  de 
casos  aislados  V  de  reducidos  focos  por  motivos  particulares  explicables 
( contag'io,  infección  de  las  aguas  y  alimentos,  fatales  condiciones  de 
una  vivienda  ó  de  una  manzana ) ,  este  género  de  dolencias  nace  y 
medra  con  el  descuido,  arraiga  con  el  desaseo  y  se  extiende  con  la 
miseria  y  las  calamidades,  cuando  favorecen  condiciones  abonadas  en 
los  individuos,  en  la  atmósfera  y  en  el  suelo. 

Si  todo  ello  es  así,  y  conste  que  no  lo  impugnamos,  asombra  que 
los  bacilos  ebertianos  y  similares,  tan  aclimatados  en  Barcelona,  no 
produzcan  maj^or  número  de  víctimas,. unos  años  con  otros;  porque  las 
condiciones  de  la  ciudad  condal  no  pueden  ser  más  apetitosas  para 
dichos  micrófitos,  según  indicaremos ;  empero  antes  véase  en  las  digi- 
taciones y  datos  adjuntos  el  comportamiento  de  la  enfermedad  en  el 
último  decenio.  (Diagrama  de  la  pág.  246). 

En  el  cuadro  de  las  mortalidades  por  tifoideas  llaman  la  atención  las 
columnas  obituarias  parciales  de  los  años  1890  y  1893,  que  descuellan 
por  encima  de  las  demás  digitaciones  é  interrumpen  el  ciclo  des- 
cendente, bastante  regular,  de  la  dolencia,  y  aquí  conviene  advertir 
que  si  los  casos  de  cólera  morbo  ocurridos  en  aquellas  dos  anualidades 
no  se  hubieran  incluido,  por  elevadas  disposiciones,  en  las  casillas  del 
tifus,  no  parecerían  tan  medradas  dichas  columnas  ni  tan  crecida  la 
media  anua  tifódica.  A  pesar  de  la  inclusión  mentada,  véanse  las  si- 
guientes cifras  relativas  y  proporcionales  : 

Año  1889  por  cada  mil  óbitos  correspondieron  al  tifus  40 


1890 

» 

» 

1891 

» 

» 

1892 

» 

» 

1893 

» 

i'i 

1894 

» 

/> 

1895 

» 

» 

1896 

» 

» 

1897 

» 

» 

1898 

» 

» 

» 

» 

54 

» 

» 

42^8 

» 

» 

42 

» 

» 

52*4 

» 

» 

40*8 

» 

» 

38 

» 

» 

31*2 

» 

» 

:38*8 

» 

» 

40*4 

Media  anua  :  por  cien  óbitos  corresponden  al  tifus,  durante  el  dece- 
nio (para  Barcelona  sin  agregados),  4*2. 

Como  los  dos  factores  que  constituyen  las  proj)orciones  anteriores 
son  exactos  en  cuanto  cabe,  resulta  evidente  la  disminución  progresiva 
del  tifus  á  pesar  de  circunstancias  geográficas  y  censales  y  merced, 
entre  otras  causas,  á  los  servicios  complejos  y  asiduos  de  la  sección  de 
Higiene  urbana. 

Después  de  señalar  la  circunstancia  curiosa  que  delata  el  cuadro 
anterior,  conviene  á  saber,  que  en  1896,  año  de  mayor  mortalidad  en 
el  decenio  (véase  los  artículos  precedentes),  es  cuando  más  enana  apa- 
rece la  columna  obituaria  por  tifus,  digamos  que  son  harto  sensibles 
las  víctimas  ocasionadas  por  las  infecciones  tíficas,  y  sin  embargo, 
maravilla  que  no  produzcan  mayores  estragos,  dadas' las  condiciones 
de  nuestra  populosa  capital. 

Recordemos  á  este  efecto  la  multitud  de  calles  sin  urbanizar  ;  la  es- 
casez de  agua  potable  ;  el  sistema  i)rimitivü  do  evacuación  ;  el  sinnú- 
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mero  de  industrins  insalubies  enclavadas  en  los  barrios  míis  densos, 
como  triperíiis,  traperías,  estnbios,  de^iósito  de  pescado,  de  conejos, 
aves  V  desiiojos.  etc. ;  el  método  perjudicial  y  rancio  de  lavado  ;  la  in- 
fecciiii  horrible  del  subsuelo,  en  comunicación  perdurable  y  directa 
con  las  viviendas:  las  escasas  precauciones  del  vecindario  ante  la  posi- 
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bilidad  del  contagio  ;  la  necia  oposición  que  algunos  crean  en  torno  de 
las  prácticas  higiénicas ;  el  método  primitivo  y  atrasado  en  la  limpieza 
pública;  la  problemática  diligencia  en  vigilar  bebidas  y  alimentos  ;  la 
insalubridad  de  talleres,  fábricas  y  casas  de  dormir,  sitios  de  instruc- 
ción y  de  recreo;  la  carestía  de  la  vida,  que  obliga  á  dejar  incumplidas 
justas  necesidades  orgánicas  y  en  olvido  exigencias  sanitarias...  sobre 
las  cuales  faltas  levantamos  nuestra  voz  humilde  en  distintas  ocasiones 
ó  procuramos  disminuir  los  daños^que  aquéllas  reportan,  con  servicios 
ó  reformas,  y  al  fin  de  todo  ello  surgirá  patente  el  asombro  de  que  ha- 
blamos al  principio. 

Pero  vengamos  á  un  terreno  más  limitado:  mentemos  sólo  las  rela- 
ciones entre  el  vecindario  y  la  canalización  subterránea.  Esta,  por  sin- 
Sulares  condiciones  y  á  pesar  de  la  inteligencia  y  laboriosidad  indu- 
ables  de  la  Sección  de  Vialidad  y  Conducciones,  es  vetustísima, 
deficiente,  y  ha  convertido,  con  los  años,  nuestro  subsuelo  en  colosal 
pudridero.  "Las  casas  viejas  y  ruinosas,  convertidas  en  azucarillos, 
transportan  á  las  viviendas  el  mefitismo,  y  del  antro  subterráneo  su- 
ben oleadas  infectas  que  se  esparcen  por  calles  y  habitaciones,  singu- 
larmente en  ciertas  épocas  del  año,  en  que  hay  necesidad,  para  alivio 
de  las  gentes,  de  neutralizar,  en  parte,  los  hedores  con  substancias 
absorbentes  y  desinfectantes  como  las  soluciones  Dibdin  y  Süvern  en- 
tre otras,  y  esto  ocurrirá  ínterin  el  problema  del  alcantarillado,  largo, 
difícil  y  complicado,  no  se  resuelva. 

Aparte  de  aquellas  relaciones  generales  entre  la  ciudad  y. la  cloaca, 
hay  otras  que  atañen  más  de  cerca  á  la  salud.  Por  ejemplo ;  existe  en 
la  ciudad,  en  números  reducidos,  3,544  casas  que  carecen  de  agua ;  se 
registran  6,648  pozos  que,  aunque  no  todos  se  utilicen,  es  lo  cierto  que 
sus  aguas,  en  contacto  con  el  vivero  de  gérmenes  del  subsuelo,  cons- 
tituyen peligros  ciertos  y  constantes  de  insalubridad,  especialmente  en 
tiempos  de  epidemia  y  de  endemia.  Siempre  recordaremos  que  en  el 
año  1893  disminuyó  en  un  30  por  100  la  mortalidad  de  la  Barceloneta 
merced  á  la  inutilización  de  sus  pozos  por  la  Sección  de  Higiene  Urba- 
na, con  la  particularidad  de  que  en  dicha  barriada  no  se  repitieron  los 
casos  de  cólera  después  de  tal  medida. 

Añadamos  ahora  que  en  Barcelona,  sin  agregados,  existen  9,061  ha- 
bitaciones interiores  de  condiciones  higiénicas  muv  deficientes ;  que 
2,758  casas  no  tienen  depósito  de  letrina  y  vierten  directamente  en  la 
red  colectora:  que  2,473  casas  tienen  depósito  y  éste  vierte  en  la  cloaca; 
que  muchas  fincas  urbanas  tienen  un  solo  retrete  para  cada  piso  y  va- 
rias familias,  y  que  los  conductos  domésticos,  en  la  mayoría,  distan  de 
hallarse  en  condiciones  proclamadpis  por  la  Arquitectura  higiénica,  con 
todo  lo  cual  y  lo  aiTiba  indicado  surgirá  la  idea  de  que  el  tifus  mila- 
grrosamente  no  ocasiona  en  Barcelona  el  número  de  víctimas  que  pu- 
'liera  esperarse. 

Teniendo  á  la  vista  el  encasillado  geográfico  detallado  del  tifus  (1), 
se  nota  que  los  distritos  de  mayor  densidad,  de  peor  subsuelo  y  más 
patente  desidia  higiénica,  son  los  más  castigados  por  las  infecciones 
tíficas,  como  Sans,  Hostafranchs,  Barceloneta  y  las  barriadas  fronteri- 
zas á  las  Rondas  de  San  Antonio,  San  Pedro  v  Salón  de  San  Juan. 

Puesto  que  señaladas  quedan  las  ])rincipales  causas  de  la  morbosi- 
dad tifoidea  en  síntesis  y,  por  ende,  el  modo  de  amenguarlas,  expon- 
(ramos  el  comportamiento  de  la  enfermedad  en  cada  uno  de  los  distritos. 

No  hay  para  qué  repetir  que  en  el  adjunto  plano  las  cifras  propor- 
nonales  parciales  ó  de  distrito  están  formadas  según  el  método  seguido 
^n  mapas  anteriores. 

i^^'x  ^'^  wien^ión  de  este  trabajo  en  que  constan  las  condiciones  del  suelo  y  subsuelo  por  calle 
y  los  óbiios  por  tifos,  nos  impide  publicarlo  en  esta  Reví'/ia. 
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Sobpe  f^ineiones  eepebpales 

POR   EL 

Dr.  J.  García  Díaz 

I. —  Higiene   del  eueflo 

Desde  que  señalamos  el  partido  que  puede  sacarse  de  la  hipnosus- 
pensióu  para  vigilar  la  cereb ración  inconsciente  y  sorprender  los  en- 
sueños seguidos  de  amnesia  normal  y  únicamente  perceptibles  por  el 
despertar  brusco  (ayudado  por  la  auto-observación  del  sujeto  desper- 
tado), pudimos  convencernos  de  que  la  posición  bastaba  para  corregir, 
en  muchos  casos,  el  funcionamiento  cerebral  excesivo. 

La  sacudida  «eléctrica»,  ó  la  sensación  de  «  caer  repentinamente ^>, 
que  muchos  perciben  de  un  modo  confuso  en  los  instantes  que  ante- 
ceden al  sueño,  nos  parecen  la  prueba  más  palmaria  de  que  e?i  el  m^íio 
se  tei*ifican  descargas  desceñir alizadoi'as  de  la  energía,  centralmente  acu- 
iHukfia,  sobre  los  acumuladoxes  secúndanos  ú periféricos, 

Ksta  descentralización  dinámica  es  bien  notable  en  la  fiebre.  No  se 
enfría  un  miembro  sin  sustraer  calor  á  otro,  y  algo  masque  calor,  pues 
vemos  que  cuando  aumenta  la  actividad  termógena  en  la  piel,  dismi- 
nuye la  vida  visceral  (países  cálidos). 

El  escalofrío  agolpa,  por  el  contrario,  el  calor  en  el  centro  orgánico. 
Rstas  inclinaciones  topográfcas  de  un  caudal  de  energías,  caudal  que 
emigra  y  cambia  cualitativamente,  pero  que  no  varía  en  cantidad,  son 
cambios  iguales  á  los  del  agua  en  una  tubería,  pues  si  en  parte  de  ésta 
se  amontona,  es  á  expensas  del  vacío  tubular  en  otra  región.  Por  eso 
los  contrastes  entre  la  temperatura  local,  etc.,  son  tanto  más  visibles 
en  los  enfermos,  cuanto  menor  es  el  total  de  fuerzas;  el  asténico  es,  en 
'  este  caso,  comparable  al  tubo  más  exhausto,  en  cuyo  interior  el  líquido 
viaja  con  más  facilidad. 

Cuando  publicamos  la  síntesis  de  las  primeras  observaciones  de 
Inpnosuspensión,  el  hecho  saliente  en  aquéllas  era  la  necesidad  del 
aislamiento  del  cerebro  por  los  obturadores  sensoriales  (silencio,  oclu- 
sión palpebral,  etc.).  Esta  condición  d^  romper  las  comunicaciones  cob 
lo  exterior  es  harto  conocida;  pero  la  hipnosuspensrón  puede  añadir 
la  percepción  íntima  de  las  sensaciones  disociadas  enive  su  desjniés  Aq 
^star  disociadas  del  agente  exterior;  esta  era,  decíamos,  la  sorpresa  del 
«•erebro  por  sí  mismo  en  flagrante  desorden,  que  sin  la  hipnosuspensión 
pasaría  años  enteros,  y  quizás  la  vida,  sin  ser  recognoscible.  Antes  de 


dormir,  la  atención  intermitente  sorprendía  el 
el  despertar  acusaba  después  en  los  aparentes 
nes  del  ensueño  interrumpido. 

A.  — Terminadas  aquellas  primeras  observ 
la  sensación  de  mida,  de  sacudida,  etc.,  que 
haber  notado  y  que  también  liemos  sentido 
hecho  reparar  en  otro  aspecto  del  asunto:  el  de 
de  las  fuerzas. 

En  el  sueño,  como  en  la  muerte,  el  hecho 
I  mico  del  acumulador  central,  que  transmite  su 

I  pío,  á  los  acumuladores  periféricos,  con  él  e 

p  muscular  del  iris  es  ese  momento  tigilable  de 

¿  los  ay:onizantes;  en  el  durmiente  se  percibe 

I  de  las  tensiones,  disminución  igualmente  cin 

K  rando  las  tramas  textiles  más  irrigTidas,  por  I 

f  tensiva  que  en  el  moribundo  va  dilatando  e 

Y        ,  muerte,  la  descargfa  última  lleva  la  descentri 

f  nerviosas  que  restan,  sin  que  éstas  regresen, 

\  por  una  nueva  conmutación  centrípeta.  La 

fi  analog-ias  de  la  muerte  y  el  sueño  no  puede 

^  particular.  En  el  uno,  como  en  la  otra,  existei 

f  tinuidad  det  centro  colector  con  la  circunfe 

P  b),  disociación  interna  de  las  sensaciones,  al  : 

c  rior,  que  las  maíiipitfa  ordenadamente,  es  deci 

E  RÍli&i  y  c),  descentralización  dinámica,  por 

I  sucesivas,  que  permiten  al  org:anismo  que  (i 

p  energías  en  el  trabajo  orgánico  extra-cerebr 

3'  su  modo  un  refrán;  y  podemos  añalir  que  la 

1  sístole  nervioso,  cuyo  diilstole  compensador  es  t 

[  no  e-s,  sin  embargo,  justo -..en  el  gran  diástole 

f  que  la  expansión  de  fuerzas,  pues  hay  produce. 

\  vuelven  multiplicadas  al  eje  cerebro-espinal 

I  quietud  del  mismo.  Digamos,  por  consiguient 

í  ríodo  de  restitución  de  la  carga  nutricia,  mi» 

¡-  rlodo  del  gasto.  Al  dormir  preponderan  los.ca 

■^  tro-motor,  del  ffenerador  ffencral,  cuya  diñara* 

i;  miición  final  y  localizada,  es  el  sistema  ner 

í-  inexactos  en  absoluto,  pero  descriptivos  del  fni 

^  queremos  decir  por  qué  no  existe  el  despertai 

instantáneo,  ni  la  muerte  instantánea.  No  co 
■\  que 'da  muerte  eléctrica»  ensayada  en  los  E 

'i  nocer  que  el  aumento  repentino  y  colosal  de 

Slosióu  completamente  inversa  del  vacio  dina 
e  la  muerte  normales;  vacio  que  sólo  es  in; 
termitentea,  como  las  del  chorro  líquido  qu' 
arteria  seccionada,  .Séneca  murió  de  un  mod 

:  los  discípulos  de  Edison. 

B.  —  Intervenir  en  el  sueño  por  medio  de  1 
lótfico,  como  que  el  café,  el  alcohol,  etc..  cami 

.  excitador  directo  del  encéfalo.  Los  histólogos, 

mecanismo  de  la  asociación  sensitiva  reside  e 

,  tadores  contri'ictiles  del  cerebro  mismo,  y  ol 

-  hallazgos  de  la  cifra  que  se  olvida,  etc.,  están 

conmutadores  extra  cerebrales  (como  lo  son  to 
que  el  clínico  ve  como  verdadero  punto  depai 
cambiantes  de  la  ideación,  de  la  atención,  eti 
más  exacto  ese  perj^etuo  telégrafo  del  cere 
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y  viceversa,  que  la  concentración  de  todas  las  sensaciones  en  un  solo 
teclado  de  células  de  penachos  privileg'iados.  El  cálculo  que  emigra,  la 
bilis  evacuada,  el  coito  realizado,  orientan  en  direcciones  nuevas  las 
corrientes  enviadas  á  aquel  clavijero  cortical  que  van  describiendo  los 
hist^log'os,  y  al  cual  una  sang-re  alcalina,  ó  morfinizada,  ó  cloroformi- 
zada, es  de  suponer  que  no  modifique  tan  sólo  haciendo  alarg'ar  ó  en- 
cog-er  aquellos  conmutadores  vivos;  pues  por  estricta  analogía,  harmí 
lo  mismo  los  reflejos  viscerales,  y  eso  es  mucho  aventurar  sin  2)rnebas,  La 
sangrre  manda  en  el  cerebro,  como  mandan  en  él  todos  los  tejidos,  y  al 
dormir,  hacen  más  que  mandar:  le  anulan.  Cuanto  más  descentralizada 
(después  de  totalmente  aislada  de  los  sentidos  é  íntimamente  desudida) 
está  en  el  sueño  la  central  inervación,  más  real  es  esta  «decapitación 
fisiológ'ica  »  del  que  duerme.  Hemos  visto  a  muchos  indios  tirar  acom- 
pasadamente del  pankd,  dormidos,  y  (en  parte)  dormidos  contestan  al 
¡alerta!  alg'unos  centinelas.  Los  hechos  clínicos  diarios  en  apoyo  de  esta 
verdad,  no  caben  en  una  rápida  sinopsis.  Lo  extraño  de  la  "misma  es 
otra  analog-ía  sorprendente  entre  aquellas  antiguas  ideas  acerca  deque 
el  «fluido  nervioso  está  en  todo  el  cuerpo»,  y  la  generalidad  de  la  fun- 
dón nerviosa,  generalidad  que  recibe  en  el  sueño  su  demostración. 

La  terapéutica  actual  sigue  tan  sólo  una  marcha  fecunda  al  obrar 
en  el  cerebro  por  sus  agentes  habituales  (sensaciones  externas,  refle- 
jos internos  y  sangre),  pues  no  logramos  aún  teclear  en  conmutadores 
microscópicos  é  intangibles.  El  clínico  que  obtiene  el  sueño  al  restringir 
el  régimen  nitrogenado,  rebaja  el  eretismo  central  y  hace  dormir  porque 
hace  preciso  el  ¿escanso  para  atender  á  una  mayor  elaboración  termo- 
dinámica; es  preciso  descentralizar  para  lograrla,  y  por  eso  el  enfermo 
duerme  más,  como  duerme  más  el  niño  que  gasta  más  en  su  creci- 
miento, y  como  duerme  menos,  en  cambio,  el  viejo,  de  nutrición  tór- 
pida. La  descentralización  diñamogénica,  en  el  sueño,  es  así  patente. 
La  descarg'a  que  produce  el  sueño  des])ués  de  comer,  etc.,  roba  ener- 
gías al  centro  inervador,  al  llevarlas  á  las  visceras. 

C.  —  Ya  que  es  imposible  encerrar  en  breve  espacio  las  aplicaciones 
clínicas  de  lo  dicho,  terminemos  par  hoy  con  una  de  las  aprovechables 
en  la  práctica  diaria.  La  posición  del  trabajador  cerebral,  decíamos, 
bjista  para  favorecer  el  sueño.  No  nos  referimos  al  socorrido  decúbito 
derecho,  sino  á  un  método  mixto  de  la  elevación  craneal  y  del  amasa- 
raiento  abdominal,  alternados  con  la  posición  inspiratoria  forzada.  Este 
método  es  tan  aplicable  á  los  nerviosos  como  á  los  asmáticos,  sobre 
todo  si  el  asma  es  de  origen  dispéptico. 

He  aquí  él  manual.  La  cama  tiene  tres  almohadas :  dos  superpues- 
tas, sobre  cuya  mayor  altura  reposa  él  occipucio;  y  una,  delante  (sepa- 
rada de  aquéllas  tinos  cuantos  ceati  metros)  en  dondedescansan  la  espalda 
y  los  hombros.  En  decúbito  dorsal,  el  tórax  está  arqueado  hacia  atrás 
y  los  pulmones  respiran  ampliamente.  En  decúbito  lateral,  el  pulmón 
correspondiente  casi  cesa  de  funcionar,  y  el  opuesto  trabaja  por  ambos; 
al  mismo  tiempo,  íino  de  los  brazos  se  aconioda  en  el  hueco  existente  entre 
ambas  cabeceras.  En  decúbito  abdominal,  el  frontal  descansa  en  la  cabe- 
cera doble  y  el  abdomen  recibe  la  presión  de  la  almohada  simple,  mien- 
tras ambos  brazos  caen  en  el  hueco  existente  entre  las  almohadas  altas 
y  la  baja,  sin  estorbar  ni  pesar  dichos  brazos  sobre  el  pecho. 

Sin  que  el  insomne  se  de  cuenta,  pasa  así  de  la  inspiración  forzada 
total,  ala  lateral;  los  brazos,  ó  penden  del  tórax  elevado,  ó  se  hunden 
en  el  foso  que  existe  entre  la  una  y  las  dos  almohadas;  el  abdomen  es 
indirectamente  amasado,  y  el  cerebro  permanece  alto,  pues  los  hom- 
bros no  gravitan  sobre  las  dos  almoliadas  posteriores,  que  representan 
el  plano  mayor  de  esta  especie  de  cabecera  prismática.  Además,  los 
grandes  vasos  del  cuello  no  reciben  compresiones,  pues  el  cuello,  como 
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los  brazos,  está  precisamente  al  nivel  del  foso  existente  entre  las  tres 
almohadas.  No  hay  que  dar  instrucciones  niolestas  al  paciente:  el  arre- 
<2rlo  es  tan  cómodo  que  place  desde  el  principio,  y  el  sueño  sufre  pronto 
modificaciones  favorables.  La  almohada  anterior  será  un  poco  más 
delirada  que  las  dos  posteriores,  á  fin  de  que  no  sufran  ¿»Tandes  infle- 
xiones las  costillas  falsas,  durante  los  decúbitos  laterales. 

Este  corolario  tera])éutico  no  es,  repetimos,  más  que  una  demostra- 
ción útil  de  la  teoría  anteriormente  expuesta,  si  puede  llamarse  teórica 
una  inducción  l^asada  en  repetidas  observaciones. 

II.  —  El  lenguaje  de  los  moribundos. 

Parece  lo  que  vamos  á  decir  una  curiosidad  periodística,  y  es  real 
indicación  que  el  asistente  del  enfermo  debe  guardar  para  los  días  de 
prueba. 

Los  ag-onizantes,  los  paralíticos,  etc.,  están  en  la  horrible  situación 
del  minero,  íiepultado  vivo,  y  que  sólo  puede  comunicar  con  los  que 
intentan  salvarle  por  medio  de  un  tubo  que  á  través  de  las  tierras  remo- 
vidas, dé  paso  á  los  ¿»TÍtos  de  angMistia.  al  aire  respirable  y  á  las  pro- 
mesas, quizás  mentidas,  de  pronta  liberación.  Para  el  enfermo,  inmóvil 
ya,  ese  tubo,  único  hilo  que  le  enlaza  con  el  mundo  de  los  vivientes, 
es  la  7)himica.  Pero  la  mímica  ordinaria  es  pronto  deficiente:  el  enfermo 
abre  mucho  los  ojos,  ó  mueve  una  mano,  y  se  conoce  que  quiere  algo, 
pero  no  se  sabe  el  qué;  la  familia  acaso  tfescifra  los  gestos  favoritos, 
pero  no  son  posibles  ya;  y  el  enfermero,  tampoco  puede  adivinarlos. 
¡  Con  qué  desesperación  ven  muchos  sucumbir  al  enfermo  sin  poder 
traducir  la  última  voluntad  ó  la  petición  de  un  remedio,  de  un  capri- 
cho de  esos  que  entretienen  al  agonizante  y  medio  le  consuelan,  como 
medio  le  descansa  el  narcótico  !  En  las  paresias  y  en  los  marasmos  cró- 
nicos, en  las  afecciones  laríngeas,  etc.,  es  indispensable  estar  siempre 
dispuestos  á  la  futura  substitución  del  lenguaje  hoy  posible  por  nuevos 
signos  convencionales.  De  éstos,  tres  deben  estar  previstos  antes  de 
que.  por  los  progresos  del  mal,  sea  imposible  el  nuevo  modo  de  comu- 
nicación: el  signo  que  indica  «  quiero  algo  »,  y  los  «  sí »  y  «  no  >>:  aquél 
y  éstos  suponen  en  el  enfermero  un  arte  exquisito  de  interrogar  y  de 
ser  interrogado,  arte  que  ocasionará  molestias  infinitas  (como  las  que 
causa  el  teléfono  á  los  amigos  de  aislarse),  pero  el  enfermero  que  huye 
á  esas  molestias,  debe  dejar  de  serlo.  Convenido  ya  el  enfermo,  con  su 
asistente,  las  claves  anticipadas  para  aquellos  tres  signos  no  traerán 
alarmas  al  paciente,  i)ues  con  facilidad  se  persuade  á  éste  de  que  el 
cerrar  un  ojo  ú  otro,  abrir  la  boca,  etc.,  y  decir  también  lo  mismo  de  otra 
manera,  sera  para  no  cansarle  con  movimientos  iguales.  Así,  cuando  sólo 
unos  de  aquellos  signos  sea  posible,  se  estará  á  tiempo  de  proponer 
otra  clave  de  señales  de  reserva.  Esta  pequenez  es  obra  de  alta  huma- 
nidad para  los  moribundos  que  tardan  en  extinguirse  y  conservan  el 
conocimiento  hasta  el  último  estertor. 

San  Sebasiian,  \  junio  de  1S9S. 
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ron  EL 

Du.    I).   Eloy   Bkjauano 

Consejero  de  Sanidad  del  Reino 

CüNCLi  siONiis.  —  1."    La  actual  generación  escolar,  endeble  y  des 
medrada  de  cuerpo,  muéstrase  en  lo  moral  frivola  y  versátil,  refracta- 

(l)    Comunica  :i6n  al  Congreso  Internacional  de  Higiene  y  Demografía  de  Madrid. 
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ria  al  entusiasmo  y  rendida  á  desalientos  que  amenguan  su  energía  y 
la  infunden  aversión  hacia  todo  lo  que  signifique  esfuerzo  y  perseve- 
rancia. 

2.*  Esta  enfermedad  psico-física  es  liereditaria  en  los  hijos,  puesto 
<|ue  los  padres  también  la  padecen,  siendo  esta  la  razón  de  que  se  pre- 
ocupen de  ella  menos  de  lo  debido,  toda  vez  que  experimentan  la  mis- 
ma enervante  predisposición  á  la  molicie  y  al  abandono ;  pero  agrava- 
da actualmente  por  la  progresiva  decadencia  de  las  generaciones  suce- 
sivas, reviste  ya  alarmantes  proporciones  y  merece ,  en  verdad,  un 
detenido  estudio  por  parte.de  los  hombres  pensadores  y,  sobre  todo,  de 
los  higienistas  y  los  pedagogos. 

3.*  Las  causas  de  esta  grave  atonia  social  son  variadísimas  y  com- 
plejas ;  todos  convenimos  en  que  existe  y  en  que  afecta  de  singular 
manera  á  la  población  escolar,  pero  cada  cual  la  mira  y  explica  á  través 
del  prisma  de  sus  aficiones.  Los  médicos  todo  lo  atribuyen  á  la  nem^as- 
tenia,  propia  ó  heredada,  extendidísima  hoy  entre  todas  las  clases 
sociales  y  que  se  caracteriza  cabalmente  por  la  falta  de  virilidad  moral 
y  física,  por  el  agotamiento  de  la  energía,  que  acarrea  á  su  vez  la  inca- 
pacidad para  la  lucha,  y  por  la  depresión  y  flojedad  del  sistema  nervio- 
so, que  engendran  en  el  ánimo  pueriles  apocamientos  y  horribles  apren- 
siones ;  para  la  medicina,  la  atonía  social  es  una  ww^xa  fobia  neurasié- 
nica :  la peira/ohia.  Los  moralistas  culpan  principalmente  á  la  frivoli- 
dad de  las  costumbres,  frivolidad  que  no  consiente  diversiones  honestas, 
sino  vicios  sedentarios,  como  la  frecuentación  de  los  cafés,  teatros  y 
garitos,  el  tabaco,  el  vino,  los  licores  y  otros  excesos  que  desgastan  por 
igual  los  resortes  del  cuerpo  y  del  espíritu.  Los  físicos  creen  que  nues- 
tra indolencia  es  hija  del  merídioiíalismo,  puesto  que  los  pueblos  de  raza 
latina,  y  España  especialmente,  son  los  que  en  mayor  grado  la  padecen. 
y  responsabilizan  de  ella  al  sol,  á  la  latitud  y  ardima.  Los  filósofos, 
tomando  al  pie  de  la  letra  aquella  aserción  del  gran  poeta:  «  contemplar 
es  trabajar,  pensar  es  obrar»,  entienden  que  la  falta  de  amor  al  ejer- 
cicio y  á  la  acción,  lejos  de  significar  dolencia,  indica  un  sentimiento 
más  profundo  de  la  gravedad  de  la  vida  y  una  señal  patente  de  las  ven- 
tajas que  el  espíritu  va  logrando  sobre  la  materia. 

4.*  Sin  negar  que  hay  algún  fundamento  en  las  antedichas  opinio- 
nes para  considerarlas  como  causas  predisponentes  de  la  enfermedad 
que  estudiamos,  ninguna  de  ellas  explica  clara  y  satisfactoriamente  el 
origen  del  mal :  la  verdadera  causa  está  más  honda  y  radica,  á  nuestro 
entender,  eti  los  vicioáos  métodos  de  la  educación  pública ;  en  una  direc- 
ción pedagógica  nial  entendida  y  peor  aplicada,  que  nos  produjo  cuando 
niños  y  sigue  produciendo  á  nuestos  hijos  el  horror  á  la  fatiga  y  la  pe- 
rezosa indolencia  que  todos  padecemos  en  lo  físico,  en  lo  intelectual  y 
en  lo  moral. 

5.*  Adolece,  en  efecto,  la  educación  pública,  en  general,  y  singu- 
larmente la  de  los  Establecimientos  oficiales,  de  añejos  y  arraigados 
defectos,  cuyja  responsabilidad  corresponde  por  igual  al  legislador,  á  la 
familia  y  al  maestro,  que  todos  á  una,  coadyuvan  á  proporcionar  á  los 
niños  una  cultura  intelectual  precoz,  excesiva  y  peligrosa,  con  notorio 
perjuicio  de  sus  demás  facultades,  y  especialmente  de  su  desarrollo 
físico  al  que  se  hace  antagonista  del  desenvolvimiento  de  las  activida- 
des cerebrales;  cuando  uno  y  otro  debieran  ser  armónicos,  complemen- 
tarios y  paralelos.  Si  el  legislador  vigilase  directamente  la  Instrucción 
pública,  revisando,  modificando  ó  suprimiendo  los  programas,  regla- 
mentando la  vida  interior  de  la  escuela  y  estimulando  el  celo  de  los 
profesores  con  bien  entendidas  recompensas  ;  si  la  familia  secundase 
y  completase  la  acción  del  maestro,  que  con  ser  insustituible  y  bienhe- 
chora, necesita^  sin  embargo,  el  concurso  educativo  del  hogar  domes- 
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tico  ;  y  si  el  innestro.  que  debe  serlo  por  verd 
oficio. "se  peiietmse  tiebidainenle  de  la  trascei: 
frusta  que  la  sociedad  le  tiene  confiada,  muy  (. 
situación  de  In  enseñanza. 

Sifíueu  desífraciadaraente  imiienindo  en  lairi 
en  las  superiores,  una  explotación  forzada  d 
lectiialisino  excesivo  que  porla  natural  compeuf 
las  facultades,  atnifiau  la  voluntad  creadora  y 
(le  movimiento  y  de  actividad,  propio  de  los  pi 
destruyendo  asimismo  con  un»  eriuUción  tan  i 
tura  la'  inocente  espont»ue¡<lad  de  que  tanto 
que  constituye  el  encanto  y  principal  atractivr 
ñdualistuo  memorísla  es  la*  principal  causa  del 
tido  de  los  escolares  (sumienage  >,  y  sin  quil 
condiciones  de  la  escuela  (malas,  poV  refría  fjei 
res  todavía  en  Madrid  desde  el  punto  de  vista  1 
yor  aún.  en  los  defectos  que  dejdoramos,  los  v 
{rico.s,  la  sujeción  monótona,  sedentaria  y  largi 
sión  y  naturaleza  de  los  profrrauías,  y  como  ; 
falta  de  acción  y  la  falta  de  oxífrenoque  todo  e; 
Fou,sagT¡ves,  liace  bastantes  años,  sigue  siendi 
nidad  en  la  época  presente,  mal  que  pese  al 
Itrog-reso  de  la  Pedaf^ofria  y  de  la  Higiene  es 
(lemfísiailo  pronto ;  Xw^m^A  demasiado  ;  trabují 
cniídicioiifS  hig'ténitas  ». 

(i."  Como  único  é  infalible  remedio  para  a 
enfermedad  enfrendradn  por  los  errores  de  la  V> 
uui'inimemente  la  gímnásHca.  lo  cual  es  otro  e 

Confundiendo  lastimosamente  la  salud  con 
olvidando  que  éste  es  una  mera  fuerza  de  U' 
alcanzar  y  facilísima,  en  cambio,  de  penler  i 
insignificante  calentura,  se  buscan  sin  result 
^lamentada  la  regeneración  de  la  esjiecie  y  1 
■salud  consiste,  principalmente,  en  el  buen  fun( 
del  corazón  y  de  los  pulmones  y  eu  la  adaptac 
ambiente  para  resistir  los  cambios  de  tempera 
atmósfera,  y  no  hay  que  buscarla  por  otros  caí 

La  frimnástica  no  resuelve,  por  tanto,  el  pi 
infantil :  lejos  de  resolverle,  le  agrava.  Los  u 
la  gimuíistica;  les  agradan,  sí,  los  perjudicia 
de  dislocación,  del  trapecio  ó  de  las  argollas 
como  lo  llama  Fonsagrives,  pero  las  lección 
gladn.  así  sean  tan  útiles  como  lasde  -Schnebe 
miradas  por  los  educandos  con  visible  rejuigui 
en  ellos  el  apetecible  resultado,  aumentan  si 
Allí  donde  falte  espontaneidad  íi  sus  niovímít 
cosa  que  una  asignatura  nueva,  tan  engorrosí 
roba  el  tiemjjo  para  su  solaz  y  diversión. 

Y  como  fstas  están  en  oposición  con  las  do 
educación  física,  bueno  sera  que  las  reforcemt 
rismos  de  una  autoridad  tan  respetada  y  tan  ii 
les  como  1h  del  l)r.  Letaniendi : 

'■  .V¿7.  Kii  general  la  gimnástica  ordínarii 
tres  vicios :  insistencia  en  cada  orden  dado  de 
cia  del  máximum  de  éstas  y  falta  de  ])articip 
sen<'ia  de  Hti  útil  ó  grato. 

5"¿S.     La  gimnástica  suspensoria,  ni  para 
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Kant,  de  Frcebel,  de  Taine,  de  Ribot,  de  Baiii, 
Di  de  Payut ;  basta  con  cüiuicer  sus  doctrinas 
ber  leído  con  nroveeliü  á  Daimes,  á  üiner  de 
estar  dotado  de  sentido  común  y  tener  verda 
ñanza. . 

Sin  el  concurso  de  la  voluntad  nada  esposi 
escolar  realice  completamente  tos  líennosos  id 
Conf^resos  en  iiunto  á  edificios,  menaje,  progn 
un  paso  el  mejoramiento  de  la  infancia,  si  i 
educan  debidamente  su  voluntad.  Causa  ,pei 
ineducación  de  esta  potencia,  la  Hif^iene  hura 
está  niíis  atrasada  que  la  Hig-iene  veterinaria ; 
más  voluntad  que  la  del  jfjuiadero,  desliffada  ( 
¿  su  (ganancia,  que  ve  lof^rada  cumpliendo  al  i 
tos  cientificüs  de  la  Zootecnia,  en  tanto  que  liis 
humana,  privada  ó  pi'iblica,  quedan  incumplid 
dicacioues  y  desmayos  de  los  mismos  que  los  i 

La  Hiffiene  liuniana  será  un  lieclio  cuanilo 
voluntad  una  ppqueüa  parte  del  interés  que  ci 
dedicamos  lioy  á  la  educación  de  la  intelifrenc 
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Cauta  aíhbrta 
l*ara  I>.  Rafael  Rctdríguez  Méndez. 

Mi  muy  querido  amiffo  :  como  está  al  oi-dei 
(que  también  hay  su  moda  en  el  ramo  de  Comí 
uu  lar^ro  párrafo  con  usted  acerca  ile  un  tema 
sante:  la  educación  ñsica  de  In  niilez. 

Usted  y  yo  sabemos,  cariñoso  amipfo,  que  u 
tafetanes,' ni  el  horno  para  rosquillas  en  esto 
viesan  de  parte  á  parte,  más  bien  que  atravess 
pan  tle  flor  en  el  horno  nacional,  y  todo  el  ni 
pobres  niños  morian  atrépsicos,  íneníngeos, 
algunos  que  escapaban  sucumbían  más  tardé 
pocos  relativamente  los  que  pasaban  la  tag-ui 
y  llegaban  sanos  y  salvos  á  ¡os  hermosos  ilomi 
aqui  verá  usted,  amigo  mío,  que  he  caído  de 
que  me  pi-opongo  desarrollar,  quitando  al  pi 
scrípiuui,  ó  como  usted  quiera  llamarle,  el  lial 
le  correspondía.  Es  que  me  percato  ile  que  el 
triotismo,  como  se  quiere  ahora,  y  llego  anti 
enmudezco...  y  hablo. 

En  aquellos  buenos  tiempos,  mi  querido  D¡ 
caba  M  Dicíamen,  y  usted  aplaudía  el  giro  y  toi 
que  los  aplausos  de  uste<i  me  daban  bríos  para 
adelante),  escribía  yo,  entre  otras  Supresiones 
Impresión  que  copio: 

«Como  decía  Michelet,  la  infancia  del  hoi 
reposo,  de  aire  y  de  libertad;  no  se  debe  for 
espe.nsas  del  cuerpo.  La  enseñanza  de  nuestri 
punto  general,  de  los  medios  que  constituyen 
cual  dependen  el  desarrollo  y  la  salud  de  "que 
tar  en  las  edades  sucesivas.  Si  hoy  se  ven  po 
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las  aldeas  tantos  pequeüuelos  delicados,  pálidos,  entecos,  con  las  seña- 
les de  la  escrófula  en  la  piel  y  las  arrugas  del  sufrimiento  en  todo  el 
semblante,  seres  decrépitos,  con  casi  senilismo  precoz,  cuando  apenas 
lian  recorrido  el  primer  período  de  la  vida,  miserables  despojos  de  una 
sociedad  egoísta  que  ni  de  nombre  conoce  el  altruismo,  a  nada  es  de- 
bido más  que  al  aoandono  de  las  personas  que  por  su  posición  están 
obligadas  a  velar  por  ellos. 

Recuerden  nuestros  gobernantes  que  en  todas  las  escuelas  existen 
niños  pobres,  que  no  llegan  á  ser  hombres  útiles  á  su  patria  ni  á  su 
familia,  porque  no  hubo  en  tiempo  oportuno  una  mano  bienhechora 
que  les  librara  del  linfatismo,  de  la  escrófula  y  otras  enfermedades  que 
amenazan  su  existencia  en  los  primeros  años,  y  recuerden  también 
(me  semejantes  enemigos  se  combaten  con  una  educación  física  bien 
ílirigida,  aparte  de  otros  medios  que  no  hay  para  qué  señalar  aquí». 

No  chocará  á  usted,  amigo  mío,  que  tantas  y  tan  brillantes  lanzas 
viene  rompiendo  sin  fruto  en  favor  de  la  Higiene,  que  las  anteriores 
consideraciones  mías,  pobres  y  muy  pobres  por  haber  salido  de  mi  ce- 
rebro, hayan  pasado  de  todo  punto  desapercibidas;  pero  he  de  decirle 
que  con  motivó  de  hacer  la  estadística  anual  de  mis  enfermos  del  hos- 
pital de  la  Latina^  me  encuentro  con  que  la  oftalmía  escrofulosa  (y  aquí 
comprendo  toda  lesión  ocular  producida  por  semejante  manifestación), 
acusa  una  cifra  creciente,  enorme,  aterradora,  capaz  de  poner  carne  de 
gallina  almas  metalizado  de  los  hombres. 

Con  dolorosa,  con  tristísima  frecuencia  para  los  que,  antes  que  todo, 
somos  antropólogos,  vemos  hoy  veintenas  de  niños  con  eczema  escro- 
ñiloso  en  las  mejillas,  abultados  los  labios,  fotófobos,  con  flujo  puru- 
lento en  los  oídos  y  secreción  moco-purulenta  en  los  ojos,  y  estos  niños, 
que  ni  comen,  ni  beben,  ni  respiran  lo  que  les  conviene,  ó  caen  al  golpe 
brutal  que  les  infiere  su  miseria  orgánica,  ó  si  salvan  el  abismo  que  la 
infancia  les  ofreciera  por  toda  dicha,  van  luego  á  los  dominios  de  la 
muerte  cuando,  en  plena  juventud,  se  agujerea  y  destruye  el  fuelle  de 
la  vida  que  llamamos  técnicamente  i)ulmón. 

Nada  de  establecer  paseos  exclusivos  para  peatones,  donde  el  niño 
pudiera  jugar  á  sus  anchas  y  el  alumno  de  la  escuela  dar  la  mayor 
parte  de  sus  lecciones;  nada  de  crear  Asilos  ú  Hospicios  marítimos  para 
que  en  ellos  pasaran  los  calores  estivales  cuantos  pequeñuelos  los  nece- 
sitasen; nada  de  colonias  escolares  á  pueblos  de  sierm  en  verano,  y  á 
las  vegas  andaluzas  y  levantinas  en  invierno;  nada  de  suprimir  en  los 
Institutos  la  gimnasia  oficial,  substituyéndola  por  ejercicios  hípicos  ú 
otros  cualesquiera  recreativos,  y  como  quiera  que  esto  y  más  que  esto 
no  pasa  de  ser  una  hermosa  aspiración  de  usted,  mi  respetable  amigo. 
<le  unoa  cuantos  pedagogos  (pocos  en  número)  y  de  algún  otro  médico 
tan  trasnochado  como  yo,  hemos  de  contentarnos  por  ahora  con  contar 
nuestras  cuitas  á  la  luna,  y  esperar  los  tiempos  de  una  selección  divina 
en  que  perezcamos  los  qiíe  en  apariencia  servimos  para  mucho  y  en 
ley  de  verdad  no  servimos  para  nada,  y  queden  sobre  la  costra  terrea 
í  ¡  ojalá  sucediera  pronto  ! )  los  que  producen  oro  puro  y  no  baratijas 
«le»  feria. 

Y  crea  usted,  amigo  y  compañero,  que  no  sólo  en  las  consultas  pú- 
blicas se  ven  horrores  orgánicos,  sino  que  en  las  particulares,  además 
(le  lo  dicho,  se  observan  enfermitos  que  saben  pedir  en  casa  coíé  de  hixvf, 
nvx  pommes  glacées,  ó  recuerdan  los  desplantes  de  cualquier  tiple  m'át- 
ó  menos  lijera,  y  en  cambio  están  ayunos  de  salud  y  de  muchas  otras 
cosas  que  les  serían  altamente  necesarias. 

Remachando  el  clavo,  es  bien  que  se  sepa  que  abunda  también  en 
la  niñez  y  en  la  adolescencia  un  estigma  de  míeQQ\(y\\  non  sancta,  1; 
queralitis  parenquimatosa  difusa,  que  en  la  córnea  y  en  los  dientes 


y 


\ 


258  El  nuevo  hospital  miliur  de  Madrid 

llamados  de  Hutchinson,  revela  que,  como  si  fuese  poco  la  escrófula  y 
el  linfatismo  infantil  de  las  grandes  poblaciones,  hay  aún  otros  sumide- 
ros por  donde  escapa  la  savia  de  la  vida  con  una  celeridad  espantosa. 

No  quiero,  amigo  querido,  cargtir  más  el  cuadro  de  tintas  sombrías: 
lo  que  importa  decir  es  que  ni  ahora  ni  nunca  se  dan  cotufas  en  el 
g-olfo,  ó,  lo  que  es  lo  mismo,  que  por  muy  científico  que  sea  el  trata- 
miento de  las  enfermedades  oculares  de ,  naturaleza  escrofulosa,  éstas 
acaban  con  la  paciencia  de  Job,  y  gracias  si  al  fin  de  la  jornada  sólo  se 
ha  perdido  el  tiempo. 

Bien  comprende  usted  que  cada  una  de  las  ideas  que  esbozo  aquí 
darían  materia  sobrada  para  un  libro ;  pero  como  muchos  estamos 
hartos  de  predicar  en  desierto,  contentóme  con  añadir  intéligenti  fa\m. 
cerrando  la  carta  con  el  envío  de  un  abrazo. 

Julián  López  Ocana. 

Madrid,  12  de  junio  de  1898. 


Cl  nuevo  Hospital  Militap  de  Madpíd  ' 

POR    EL 

Dr.  Rodríguez  Méndez 

Catedritico  de  Higiene  en  la  Facultad    de  Medicina  de  Barcelona 

C,  Pabellón  de  Operaciones  quirúrgicas.  —  En  el  proyecto  pri- 
mitivo resultaba  este  importante  departamento  sumado  con  otros  ser- 
vicios, poco  afines,  y  desde  luego  inoportunos.  El  Sr.  Cano,  procediendo 
con  buen  criterio,  lo  separó  por  completo  de  toda  otra  instalación,  salvo 
la  galería  que  le  hace  comunicar  con  los  Pabellones  de  Cirugía,  deján- 
dolo libre  é  independiente.  Con  verdadero  cariño  y  profundos  conoci- 
mientos ha  estudiado  este  asunto  el  ilustrado  ingeniero,  logrando 
hacer  una  obra  maestra. 

Partió  de  la  racional  idea  de  que  en  esta  suerte  de  construcciones, 
tratándose  de  un  hospital  militar,  no  destinado  á  la  enseñanza,  se 
podía  prescindir  de  los  varios  modelos  dispuestos  para  que  los  alumnos 
puedan  contemplar  los  actos  operatorios  ( anfiteatros,  gradas  parcia- 
les, eic.)  y  había  de  tenerse  en  cuenta  sólo  lo  interesante  al  operado  y 
al  operador.  Con  sujeción  á  esta  idea,  la  sala  de  operaciones,  la  hermosa 
sala,  no  tiene  gradas,  como  no  tiene  construcciones  de  ninguna  otra 
clase,  que  reduzcan  el  espacio  y  dificulten  la  limpieza. 

El  pabellón  consta  de  sótanos  y  planta  baja. 

Los  sótanos,  destinados  á  almacenes  propios  del  edificio  y  á  conte- 
ner los  aparatos  termógenos  que  han  de  dar  calor  k  los  varios  compar- 
timientos, y  sobre  todo  á  la  sala  de  operaciones,  constan  de  las  siguien- 
tes partes  (fig.  22):  1,  vestíbulo;  4,  pasillo;  3,  aparato  de  calentamiento: 
2,  5  y  6,  almacenes. 

La  planta  baja  (fig.  23)  constituye  una  ingeniosa  agrupación  de 
cuanto  es  menester  cerca  de.  la  sala  de  operaciones,  alrededor  de  la 
cual,  salvo  la  fachada  posterior,  han  sido  organizados  varios  departa- 
mentos. Estos  son:  á  la  derecha  del  vestíbulo  de  ingreso  (1),  una  habi- 
tación para  el  enfermero  (2)  y  tras  ésta  el  retrete  (3) ;  á  la  izquierda,  un 
cuarto  depósito  para  diversos  efectos  (12),  al  que  sigue  el  destinado  á 
la  estufa  de  desinfección  (11);  en  los  ángulos  respectivos,  el  vestua- 
rio (4)  y  la  habitación  del  sanitario  (10) ;  más  hacia  atrás,  á  un  lado  hay 
la  sala  para  profesores  (5)  y  el  depósito  de  materiales  antisépticos  ((>i. 
y  al  otro,  dos  departamentos  (9  y  8)  para  el  material  quirúrg-ico.  verda- 


( l )    Continuación.  Véase  eí  número  ai^terior. 


seo  El  Duno  Xoiplttl  I 

Todos  los  materiales  que  coiapor 
meables :  las  paredes  y  techo  se  nal 
<lau  soportar  largv  tiempo  la  acción 
con  chorro  de  agua  á  presión,  y  el 
meable,  tiene  la  configuración  opo 
líquidos  de  lavado  y  otros.  Todos  los 
rayendo  por  modo  directo  en  la  red 


Pi0.  S4.  —  Pibellóp  de  opcraciODts 

Está  provista,  en  abundancia,  de 
de  calefacción,  capaces  de  elevarla  t 
(hasta  38°),  de  mesas  de  niquel  á  Ja 
tableros  de  cristal,  bandejas,  cajas  y 
aposito  y  curaciones,  lavabos,  etc.,  j 


rig.  as  —  Pabellón  de  opcricioncs  < 

lección,  un  cuarto  para  baño,  para  c 
terial  de  curas,  instrumentos  niquelí 
de  colores  referentes  á  Anatomía  to] 
i^ue  pueden  servir  de  útilísimo  recui 
palabra,  cuanto  hoy  debe  existir  en  . 

En  todo  este  Hospital  yo  no  se  qu 
óptimas:  pero  indudablemente  la  sal 
rior.  y  bien  merecidas  tiene  las  ala 
nuestra  visita. 

I'ticos  días  después  decía  T//e  La 
una  de  las  mejores  que  existen  por  ■ 
iníis  que  la  del  hospital  de  Mahomni' 


tiiii  y  justipreciados  los  medios  que  la  ley.  la  ciencia  y  la  filantropía 
bande  poner  en  práctica,  en  vez  de  hacer  dos  secciones  en  un  solo 
cuerpo,  optó  por  lo  más  sensato,  por  destinar  un  pabellón  A  cada  uno 
(le  estos  difereules  grupos  de  hospitalizados  y,  todavía  más,  por  apar- 
tarlos entre  si  lo  bastante  para  que  no  tuvieran  relaciones  de  ningún 
(Ténero.  Muy  bien  hecho. 


Flg.  30.  —  PabtllAndcTcsinico).  —  Fichid^  principal 

Puesto  en  el  buen  camino,  el  autor  del  Hospital,  seducido  por  las 
tiennosas  ideas  modernas,  tan  cienlificas  como  caritativas,  si  no  ha 
construido  un  manicomio,  que  no  era  este  su  objetivo,  ha  levantado 
im  pabellón,  que  á  pesar  del  rifrorismo  militar,  merece  aplauso,  pues 
W)  fiífurn  en  la  obra  nada  de  cuanto  hubiera  de  traer  á  la  memoria  los 


6«eaXo(,  Mv  «TTve*«,a*. 


Plg.  ai.—  Píbíllin  de  rfíinicos 
Seccidairtns versal  por  unodt  loiíu»rlos  pira  oficiiles  ígiiídos 

calabozos  y  jaulas  de  antaño.  En  él,  el  periodo  de  estancia,  general- 
mente corto,  no  será  nocivo  al  alberfrado,  lo  menos  que  puede  pedirse 
■áanmaaicomio  de  paso,  anUfshien,  quizás  proporcione  beneficios.  La 
itlea  dominant*,  como  principio  general,  es  la  abundancia  de  luz,  de 
aire,  de  condicioneSTiigiénicas  en  una  palabra,  y  como  principio  acci- 
ílectal.  im  prudente  y  relativo  aislamiento. 

ellón,  como  algunos  de  los  descritos,  no  tiene  mas  que  so- 

itubaja. 

líos,  siguiendo  la  norma  general,  hay  los  almacenes  y  los 

i  producir  calor.  Como  puede  verse  en  la  fig.  28  ,  existen 


varios  compactimientos:  el  1  correspo 
.le  paso,  el  3,  5  y  6  á  almacenes,  v  el ' 

La  planta  baja,  única  (ñg.  Í9), 
.lando  mayor  elevación  á  la  central 
.nente  luz 'directa  mediante  ventanas. 
;oDsta  de  los  sig-uientes :  1,  vestíbulo 
jervicio  ;  3  y  4,  retretes;  5  y  6,  duc 
^)ara  soldados  en  observación  con  acci 
ll,  12,  13  y  14,  cuartos  para  enfermo: 
.'«pizadas  de  tela  metálica  sobre  muelj 
matismos;  15,  16,  17  y  18,  cuartos  pai 
i'ación,  unicelulares  "y  con  jardines ; 
celulares  y  generales.  Estos  se  hallt 
que  no  limita  del  todo  el  horizonte 
distancias. 

Las  figuras  30  ( fachada  principal ) 
uno  de  los  dos  cuartos  dispuestos  pa 
el  concepto  del  pequeño  manicomio. 

Los  enfermos,  segi'in  el  caso,  viveí 
recinto  ü  salen  Á  recorrer  los  grandí 
Clones  oportunas. 


El    su 

l)i{.   Galc 

Por  intuición  ha  sido  siempre  cons 
de  reposo  del  cerebro,  alternativo  con 
necesario  para  la  reparación  de  los  fue 
causa  próximo,  antes  nada  se  sabia  : 
congestión,  otros,  en  cambio,  á  anem 
nos  son  únicamente  consecutivos,  jan 

Kn  nuestros  tiempos,  la  Anatomía, 
perimental,  mancomunadamente,  hai 
tomia,  al  descubrir  que  los  elementos 
unidos  por  continuidad,  sino  que  se  i 
tactando  ó  no,  según  los  momentos, 
teorías  del  sueño  :  la  mecánica.  Segúi 
mente  por  M.  Duval,  las  células  nerv 
de  susprotoplasmas,  á  su  amidoismo,' 
fisiólogo,  se  aproximan  ó  se  separan, 
al  de  eretismo  funcional,  y  el  seguniíi 
los  elementos  del  sistema  nervioso,  ir 
necesitados  de  descanso  y  de  reparar 
se  contraen,  se  desarticulan  ;  los  neui 
terrumpe  la  corriente  nerviosa.  A  mei 
nuevo  vigor,  se  ¡ilición  nuevamente 
prolongaciones  protoplasmáticas.  qu 
blecen  el  funcionalismo  y  el  estado  di 

La  mayor  ó  menor  distancia  entre 
en  rozón  inversa  de  la  conductibilidaí 

Las  múltiples  variantes  fisiológico 
las  demostrociones  de  Moor  y  de  fítefi 
mientos  anotomicos,  cuya  prioridad 


1."  Ingestión  de  «na  sub. 
medio  de  eliminaciúii,  comt 

2."  Hidropesía,  anasara 
estos  casos  la  diarrea  es  uní 
rApidameiite  mortales ;  se  I 
falta,  con  los  drásticos  ;  y  s 
exceso. 

3,"    Gola,  reuitiaíisMo,  A 

4."  Icterida :  en  la  cua 
tablecimiento  de  la  circulac 

5.*  fiebre  tifoidea :  si  t 
sostiene  con  los  purj^antes  i 
con  los  antisépticos  intestin 

6.°  Exantemas:  al  prit 
pueden  ser  consideradas  co 
so  y  dificil  siiprimir.  En  lo 
y  Jebe  ser  respetada  hasta  ■ 
principios  sépticos. 

7."  Tuberculosis :  no  es 
den  hacerse  más  intensas  li 
los  venenos,  producto  de  1 
por  el  bacilo  de  Koch  ;  si  si 
creción  cutánea  excitándoU 

8."  Fdad  critica  de  la 
estados  cong-estivos. 

9."  Presencia  de  pus  en 
indica  que  en  el  intestino 
esle  caso  debe  el  práctico  a 
jar  ta  supuración,  pero  nun 
can  fenómenos  septicémico 

10.  Asírícdóu  leuaz,  a 
cuando  si(^ue  á  tul  situaciói 
debe  ser  combatida  (Corrit 

XX.  —  Eatftbilldad  d 

(■'. 

En  un  interesante  artie 
hipertensión  arterial,  la  es( 
meno  siffuiente: 

«  En  estado  normal  el 
ocho  cuando  se  pasa  de  la  ] 
otras  veces  había  hecho  esl 
aplicación  práctica,  Pero  o 
que  en  todos  aquellos  indi\ 
esa  diferencia  en  el  mimen 
vierte,   tíi  aumenta  es  un  s 

Besanron  y  Paulesco  ha 
y  los  resultados  roncuerdaí 
píos  (Journal  de  iíéd.  Ínter 

a)  En  un  enfermero  jo 
Posición  horizontal 

>.       vertical . 

b)  En  un  arterio-escler 
Posición  horizontal 

B       vertical . 


M8  La  coafu:iióii 

1,'    Desaparición  rápida 

desaparición  que  se  obtiene 

2.'    Supresión  de  la  siipii 

'¿.'    La  epiíiermizacióii  s 

tisépticos. 

El  bicarbonato  sódico  olí 
giendo  íi  los  tejidos  contra  h 

XXIV.  —  Üloeraelone»  tkloi 
y  d» 

Según  los  trabajos  de  Pai 
ceraciones  sólo  se  creen  pt 
general  es  malo  y  se  las  rep 
lores  y  abora  Ral'tin  lo  ded 
creen  que  uo  sólo  se  present 
en  otros  niños,  al  parecer  sa 
fios  habin  estas  úlceras,  52  \ 

El  comienzo  es  insidioso 
poco  á  poco  en  anchura  y  pi 
del  tamafio  de  una  moneda  ■ 
la  ulcera,  se  la  limpia  y  trai 
días.  Tal  sucede  en  los  caso 

Por  el  contrario,  cuando 
tejido  celular  se  mortifica 
ponen  tumefactos  v  pnedei 
auto-intoxicación  líe  produc 
cias  á  la  intervención  de  mi' 

Las  «ccipitales  siguen  ui 

El  mejor  tópico  es  el  sub 


La  confaslóo  me 

1)R.   lí.  ] 

Médico  CD  jefe  de  lo 

La  camparía  inaugurada  ] 
lia  tenido  completo  éxito.  Li 
peón,  está  It  la  orden  del  día  ¡ 
sido,  durante  hO  nftos,  desprec 
é  interesantes  trabajos ;  ha  i 
Ballet,  Kég-ls,  Toulouse,  liasen 
ttidios,  A  lo  menos  de  actunlid 
miento  y  á  decir  con  toda  frai 

I.  —  m  descubrimiento  de 
portuna  de  perjudicar  k  otri 
abandono  de  ella.  Esto  es  lo  q 
después  de  las  notables  invehí 
ria  sobre  la  lipemanía  pstúpid 
médico  de  la  Salpétriére,  tocl 
entidad  morbosa,  llamada  rfi 
litros,  y  caracterizada  i¡meatiii 
y  más  ó  menos  duradera  de  li 

lil  sujeto  no  tenia  ni  delirii 
trastorno  emotivo ;  sólo  era  ii 
cal  intelectual  no  funcionaba 

Ot    (iflTel«rfíjA(I/.iíawjc,2Tdíno»i 


no  Li  conrusiÓD  mcnul  primLtiT> 

olor  de  enmohecido  y  un  no  se  qllé  de  rec 
tiempos,  como  si  dijéramos  los  sombreros, 
llevaba  cuando  Carlos  X.  Piiesbien:  s¡em| 
gent«B,  por  eruditas  que  sean,  liaci»  una  eos 
pasado  muerto,  que  constituye  una  vuelta  pi 

fin  segundo  lugar,  el  descubrimiento  de  ] 
discutible,  sino  que  abraza,  en  mi  concepto,  la 
dudoso,  para  mi,  que  bay,  en  efecto,  mucliosr 
estúpidos  simples.  HabrA.  pues,  itaturalmentf 
tendidos  casos  de  coufiision  mental  primitiva 
otros,  no  son,  en  realidad,  más  que  casos  mal 
enfermos  no  han  guardado  el  recuerdo  del  di 
clones  terroriñcas  que  les  )>onian  estupefactas 
mente  en  boga  está  simplificada,  y  se  impom 
que  preñere  por  naturaleza  lo  simple  k  lo  coi 

Por  último,  es  también  indudable  que  la  c 
común,  un  síntoma  hasta  constante  en  todas 
to,  la  lipemanía  la  que  pueda  presentar  estu] 
lisis  general  estúpida,  una  epilepsia  estúpid: 
xicaciones  estúpidas.  A  maj-or  abuiidamíenti 
fusiún  mental  se  encuentra,  en  un  momeuto 
ó  transitorio,  en  todos  los  enajenados,  basta  e 
de  sus  razonamientos,  inclusos  los  delirant 
que  es  exacto  deducir  que  poco  más  ó  menos 
confuso.  La  confusión  mental  es,  pues,  á  I) 
que  es  la  liebre  á  las  enfermedades  del  cuerp 
yesextrafio,  á  primera  vista,  querer  concet 
mentó  que  se  encuentra  en  t«dos  los  enaj 
vesánicos,  paralíticos,  epilépticos,  histéricos 
sea  la  intensidad  de  In  temperatura,  basta  eii 
el  elemento  principal,  en  el  peligro  de  niuerl 
m¿8  que  un  simple  síntoma ;  la  importancia 
la  enfermedad ;  ella  es  en  todo  caso,  y  sieini: 
derada  como  una  simple  complicación  del 
Para  hacer  de  ella  la  enfermedad,  habría  qu( 
ne  existencia  propio,  que  existe  por  sí  misnu 
el  mal. 

[Pues  bien !  precisamente  porque  hay,  er 
bles  en  que  la  confusión  mental,  en  tanto  qu 
sf  misma,  en  que  es  toda  la  enfermedad,  en  qi 
del  paciente  más  que  la  confusión  mental,  ni 
tal,  en  que  el  examen  mis  atento  no  revela  n 
conviene  restablecer  la  estupidez  en  el  puest 
dro  de  las  enfermedades  mentales,  pero  conv 
vametite  este  nombre  á  esos  casos  pnrtículare 
se  creía  á  primera  vista,  en  que  el  loco  es  con 
Este  exclusivismo  me  parece  muy  necesario  j 
acepta  que  en  la  confusión  mental  primitiva 
cioiies,  caeremos  fatalmente  en  las  luchas  y 
bajo  las  cuales  ha  sucumbido  en  otros  tiempí 
les  f')rzosamenle  sucumbirá  de  nuevo,  porqu 
nía  estúpida  estarán  autorizados,  tanto  hoy  c 
la  confusión  mental  que  comprobamos  en  est 
intensa  que  sea,  no  es  primitiva,  como  prett 
secuencia  de  las  concepciones  vesánicas  y  de 
por  el  contrario,  abandonamos,  como  es,  por  c 
estúpida  en  todos  los  casos  en  que  hay  de 
probar  con  hechos  clínicos,  contrariamente  á 
en  la  actualidad,  que  hay  estúpidos  que  ni 
que  no  son  infis  que  estúpidos,  para  estable 
existencia  de  la  confusión  mental  primitiva. 

Habría  así  dos  grupos  clínicos  mu,y  distin 
conformes  con  la  realidad  de  los  hechos :  los 
naciones  que  constituirían  solos  la  lipemanit 
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con  más  frecuencia  íi  distinguir  las  dos  con  ayuda  del  cuadro  magistral- 
mente  trazado  por  Delasiauve.  Pero  el  cuadro  de  Delasiauve  no  puede  servir 
de  nada,  pues  se  refiere,  no  al  diagnóstico  diferenpial  de  la  confusión  ineii- 
tal  primitiva  y  de  la  confusión  mental  lipemaniaca,  sino  al  dignóstico 
diferencial  de  la  lipemanía  simple  y  del  estupor.  Delasiauve  no  podia  pensar 
en  establecer  su  diagnóstico  diferencial'  entre  la  estupidez  y  la  lipemanía 
estúpida,  puesto  que  negaba  radicalmente  la  existencia  de  esta  última  ,y 
sostenía  con  energía  y  convicción  que  todo  era  erróneo  en  la  obra  de  Bai- 
llarger.  ¿Cómo,  en  tales  condiciones,  apoyarse  en  su  cuadro  para  diferen- 
ciar la  lipemanía  estúpida,  que  niega,  en  su  cuadro  que  ha  trazado  precisa 
mente  para  demostrar  que  ésta  no  existe?  ¿Qué  ha  hecho  Delasiauve,  en 
efecto?  Há  tomado  un  lipemahíaco  simple  y  un  estúpido,  los  ha  puesto  eu 
presencia  el  uno  del  otro,  ha  comparado  á  ambos  y  se  ha  esforzado  en  mos- 
trar de  este  modo  que  diferían  tanto  entre  sí,  queera  monstruoso  conside- 
rarlos como  atacados  de  la  misma  enfermedad.  Ciertamente  estas  dos  enfer- 
medades difieren  mucho,  sin  lo  cual  se  explicaría  mal  que  hubiese  sido 
preciso  esperar  hasta  la  Memoria  de  Baillarger,  para  aprender  que  mu- 
chos estúpidos  no  son  en  realidad  más  que  melancólicos,  cuyo  delirio  etitá 
encubierto  por  el  estupor;  así  es  ([ue  Delasiauve  ha  emprendido  un  trabajo 
inútil,  pues  esta  diferencia  salta  á  los  ojos  hasta  el  punto  de  haber  dejado 
ciegos  á  los  alienistas  hasta  1843.  Pero  lo  que  crea  esta  diferencia  aparente 
es  precisamente  la  asociación  del  elemento  confusión  mental :  un  lipema- 
níaco  confuso  no  puede  presentarse  bajo  el  mismo  aspecto  que  un  lipe- 
maníaco  lúcido,  no  obstante  ser  lipemaníacos  los  dos.  Pues  bien,  de  nada 
de  esto  Delasiauve  se  ha  preocupado,  puesto  que  partía  del  principio,  incon- 
movible en  su  concepto,  de  que  el  estúpido  no  podía  ser  un  lipemaníaco. 
Por  lo  tanto,  enviar  á  su  cuadro  para  aprender  el  diagnóstico  diferencial  de 
la  confusión  mental  primitiva  y  de  la  lipemanía  estúpida  de  Baillarger, 
equivale  á  negar  la  existencia  de  esta  última. 

Séglas  no  comete  la  falta  de  apoyarse  en  la  opinión  de  Delasiauve  ;  pero 
en  realidad,  el  diagnóstico  diferencial  que  da  es  exactamente  el  de  este 
alienista.  En  la  melancolía,  dice,  el  principio  es  más  lento;  además,  existen 
trastornos  emocionales  primordiales  y  permanentes;  un  estado  de  dolor 
moral  característico,  que  se  refleja  en  la  actitud,  la  fisonomía,  la  mímica 
expresiva,  el  lenguaje,  el  delirio,  que,  por  sus  caracteres  de  concentración, 
de  tenacidad,  de  fijeza,  de  monotonía,  difiere  radicalmente  del  de  la  confu- 
sión ;  la  oposición,  la  resistencia  sistemática  del  melancólico  son  bien  dife- 
rentes de  la  docilidad  del  confuso.  Sin  embargo,  el  diagnóstico  con  la 
melancolía  es  algunas  veces  muy  difícil,  confiesa  ei  mismo  Séglas,  pues  se 
puede  encontrar,  en  el  curso  de  la  melancolía,  episodios  de  verdadera  con- 
fusión mental,  y  además  existe  entre  las  dos  formas  casos  intermediario:? 
que  son  un  gran  obstáculo  al  clasificarlas. 

Esta  gran  dificultad  de  establecer  el  diagnóstico  diferencial  de  que  ha- 
blan Séglas  y  Chaslin,  aun  esta  misma  imposibilidad  en  numerosos  casos 
(|ue  reconocen,  se  debe  simplemente  á  que  su  confusión  mental  primitiva  no 
es  otra  coso  (jue  la  lipemanía  estúpida  de  Baillarger:  no  hay  más  diferencia 
que  la  del  nombre.  Se  encuentra,  en  efecto,  en  la  descripción  del  ilustre 
alienista  de  la  Salpétriére  toda  su  sintomatología,  y  hasta  su  comparación 
con  el  estado  de  ensueño. 

Si  se  analiza  este  estado,  escribía  Baillarger  en  1843,  aislando  los  princi- 
pales rasgos,  se  encuentra  que  está  especialmente  caracterizada:  1.* Inte- 
riormente por  la  pérdida  de  la  conciencia  del  tiempo,  de  los  lugares,  de  las 
personas,  por  la  existencia  del  enfermo  en  un  mundo  imaginario,  por 
ilusiones  y  alucinaciones  numerosas,  por  la  suspensión  de  la  voluntad, 
finalmente,  por  un  delirio  exclusivamente  triste.  2.**  Exteriormente  por  la 
inercia,  inmovilidad,  apariencia  de  estupidez,  pérdida  ó  disminución  de  la 
sensibilidad.  Este  estado  me  parece  tener,  dice,  niucha  analogía  con  el  esta- 
do de  ensueño. 

Reconozco  de  buen  grado,  sin  embargo,  que  Chaslin  y  Séglas  han.  con 
razón,  insistido  más  de  lo  que  lo  había  hecho  Baillarger  sobre  el  estado  de 
confusión  mental  de  estos  enfermos.  Baillarger  se  había  contentado  con 
señalar  en  ellos,  sin  concederla  toda  la  importancia  necesaria^la  pérdida  de 
conciencia  del  tiempo,  de  los  lugares  y  de  las  personas  y  la  suspensión  de 
la  voluntad,  lo  que  implícitamente  indica  sin  duda  la  confusión  mental ; 


gifí.  que  sif^nifícan  sin  exeej^ 
en  !a  aírresión  pntolótíicn  ; 
i}rual<la(l  de  cüiirepto  entre 
kisloria,  subdividido  en  var 
crates  al  sig-lo  xvi,  {b),  s\g\ 
glo  XIX,  extensisimos,  puesi 
platas  de  citas  liistúricas  y  di 
de  nuestro  sigilo;  el  cuarto  c 
el  que  deduce  que  fundado 
res  fuentes  de  conocimiento 
diciendo  que  es  un  sindroim 
táitea  V  ¡caraclerizado  por  la  j 
vida  de  relación,  genericji  n 
clínica  y  al  criterio  cientítici 
en  los  sucesivos  capítulos;  y 
parte,  sirve  para  dilucidar  li 
wa  «/eridtmi».  creyendo,  á 
sus  usos  y  aplicaciones,  est 
dico,  de  las  tres  formas  de 
alaoite  y  al  ataque  paralitico 

La  sección  seg-unc^,  que 
epitrrafe  es  Diagmistica  y  Pi 
pitulos,  subdivididos  cada  \i 
sólo  puedo  dar  cuenta  k  los 
á  pesar  mío.  aunque  recono 
que,  como  tudas,  cuenta  las 

Antes  de  empezar  i'i  resé 
tar  que  el  autor,  ccm  muy  b 
técnico  de  la  palabra /ej'íVH 
lilico,  sin  que  constituya  ur 
comatoso  que,  al  revés'  no  c 
lo  si^uitica  la  castellana  npí 
ción  las  tres  formas,  gran  ai 

Su  plan  descriptivo  es  ct 
tado  en  las  tres  formas.  Em 
clínicos  fundamentales,  sej; 
caracteres  clínicos  compleí 
circulación,  temperatura,  s 
dando  perfectamente  las  tre 
tico  y  ulteriores  con secneuc 
lófTicas:  1,',  la  completa  (¡ 
paralitica :  2",  la  purament 
cuyas  dos  Altimas  las  reúne 

Hablando  de  la  tempera 
clínicos  complementarios  d 
presenta  dos  {rrAíicas  term 
robustecen  las  ideas  de  Clia 
la  particularidad  de  que  dui 
ceden  á  la  muerte  por  apnpl 
bral),  la  temperatura  descie 
mentó  de  morir  y  vuelve  lí 
hora  desimés. 

Son  curiosos  los  datos  re 
la  orina,  tratando  de  las  alt 
plético  y  la  enumeración  de 
I)or  ejemplo,  íl  aumento  de 
iag'rimal,  unilateral   enesti 


un  libro  publicado  en  1764,  debic 
ffiiez,  cuyas  opiniones  representa 
de  unión  entre  el  periodo  hipott 
enterraron  para  siempre  á  los  esj 
impedidora,  y  explicaron  con  gi 
época,  los  rudimentos  de  lo  que  i 
nuevas  conquistas  sonadas  y  útiles 
al  lector,  y  refutar  al  propio  tiem] 
incurrieron  los  defensores  de  la  1 
de  la  anemia  cerebral,  que  llenan  e 
período  fisiológico,  hablando  de  le 
xima  más  á  la  verdad,  dice,  con  n: 
lógico  se  ha  aportado  en  favor  de 
á  los  arífumentos  en  que  se  fundí 
lies,  la  teoría  histológica  de  nuesti 
germen  de  la  ley  general  de  las  ti 
un  corte  del  cerebelo,  viendo  que 
rialmente  englobada  por  las  arbor 
das  de  las  células  estrelladas  pee 
molecular,  inició  una  verdadera  ri 
se  tenia  de  los  llamados  centros  n 
tural,  éi  la  ñstologia  y  k  la  pato! 
teoría,  fundada  exclusivamente  ei 
origen  un  hecho  demostrado,  gi 
interesante  capitulo  declarándose 
se  llame  hisiotógica  de  la  apovlegia 
de  que  aquel  síndrome  tiene  su 
estado  de  relajación  de  los  apéndi 
lares  que  componen  la  neurogiia 
materia  aisladora  de  las  corriente 
pendidas  ó  gravemente  dificultad; 
ingeniosa. 

Eu  la  cuarta  sección  empieza  i 
de  la  apoplegla  en  algunas  com 
estadísticas  de  comprobación,  ht 
imaginables  para  dar  k  esta  parte 
á  la  súplica  personal  al  entonce 
Gobernación,  Marqués  de  Vadillo, 
bernador  civil  de  Barcelona  todo 
estudio  etiológico  estadístico  cou 
Valles  y  Llano  de  Barcelona.  Surt 
es  dudoso  hubiese  sido  posible  á  t 
dística  correspondiente  k  cada  p 
publicada,  así  está  en  el  manuscri 
de  cada  comarca,  únicas  que  van 
interesantes  á  la  situacióu,  instru 
grado  ha  llegado  á  rendir  culto  á 
ílos  mapas  eu  colores :  uno  de  las 
Kspaña.  para  que  de  Una  sola  ojeí 
de  la  apoplegía,  segi'in  las  provin 
tres  comarcas  catalanas. 

Divide  la  recapitulación  etiolóf 
se  ocupa  de  las  deducciones  que  s 
de  las  estadísticas,  y  en  el  según 
comarcas  y  cualidades  de  sus  hi 
hacen  de  Cataluña  la  región  %a\n\ 
en  tesis  general,  están  desarroUac 


(liuuuiíi,  (lespues  ue  luiuiur  iie  aiiiifruos  remeuius  inaravmusos  v  exini- 
ñus,  entre  los  que  se  cuentan  las  agiia^s  antiapopUUcas,  los  aiinthlos  de 
coral  y  demás  pretentlidos  preservativos  individuales,  expone  la  manera 
fácil,  á  su  entender,  de  neutralizar,  o  cuando  menos  disminuir  la  nociva 
initiiencia  "del  clima,  de  las  edificaciones,  del  alcoholismo  y  taMqtiisino. 
Ae  \&  insolación,  Ae\&  enseñanza  (como  aqui  se  da),  de  las  infecciones 
y  del  carácter  psico-fisico  de  la  población,  bien  desarrolladas  bajo  el 
especial  objetivo  riel  autor,  pero  ntiolecientlo,  como  todos  los  capítulos 
(le  la  mayoría  de  estudios  médicos  dedicados  A  profilaxis,  de  conver- 
tirse en  puros  ideales,  ypor  lo  mismo,  irrealizables,  proponiendo,  entre 
otras  cosas,  la  fundación  de  Cooperatitas  de  abstinencia  y  Sociedades 
escolares  de  templama,  al  hablar  tiel  alcoholismo,  y  Sociedades  contra  el 
«Imsodel  tabaco,  al  hablar  del  tabaquismo,  que,  a  no  dudarlo,  serían 
aqui  de  {fran  utilidad,  como  lo  fueron,  mlaptadas  íi  la  respectiva  ma- 
nera de  vivir  de  los  disMntos  pueblos,  en  varios  países  extranjeros,  pero 
íjiie  dudo  mucho  se  organicen,  y  una  razonada  serie  de  excelentes  con- 
sejos hiffiénicos  en  todos  los  demás  paráfrrafos  muy  puestos  en  su  lu{!:ar 
y  altamente  prácticos,  como  asimismo  en  la  profilaxis  general  indi- 
cando á  las  Autoridades  las  más  urf^entes  v  útiles  reformas  que  reclama 
el  buen  sentido  para  llegBr  al  humanitario  y  hermoso  resultado  que  se 
[iropone.  dedicando  unos  párrafos  elocuentes  á  censurar  el  mal  sistepia 
lie  enseñanza  seguido  hasta  hoy  en  Kspaíia,  de  los  que.  dadas  mis  re- 
cientes y  pi'iblicas  declaraciones  sobre  el  mismo  punto,  no  he  de  decir 
si  son  de  mi  conformidad,  por  sus  tendencias  prácticas,  pero  que  tam- 
Itién  dudo  que  se  modifique  de  pronto  e!  sistema,  si  antes  no  viene  un 
iDlai  cambio  en  la  manera  de  pensar  de  las  clases  directoras,  estando 
al  igual  completamente  conforme  en  todo  lo  referente  á  desinfección  y 
prostitución  al  tratar  de  la  sífilis. 

v.n  el  trat/tmii-^ato  del  alaqtft  habla  de!  patogénico  de  la  apoplejía  y 
nosológicos  de  las  seis  enfermedades  apopléticas  más 
frecuencia  con  que  en  ellas  se  observa  el  mismo 

icional  y  realmente  científico,  es  hoy  im]»osibIe,  y 
orprend'amos,  mediante  un  examen  histológico,  el 
is  neuróglicas  de  un  animal  sometido  á  la  acción  de 
imentü ;  el  patogénico  por  auklogia,  si  así  es  dado 
le  se  sigue,  reduciéndose  su  arsenal  á  escasas  ar- 
ios sabido.  Lostratamientosnosológicos  están  sobria 
xpuestos,  añadiendo  otro  artículo  dedicado  al  trata- 
cuencias  del  ataque,  en  el  que  luce  sus  conocimientos 
de  terapéutica  modernista. 

ue  antecede,  no  sé  si  puedo  públicamente  felicitar 
ido  sin  ser  pies,  por  mi  encargo  crítico  tan  modesta- 
parte,  por  mi  antigua  amistad  con  el  autor;  de  todos 
,  deseando  oue  los  lectores  de  la  Gaceta  vean  el  libro 
convenciéndose  de  mi  imparcialidad. 


le  parece  que  sólo  el  pulmón  afecto  comunica  con  la 
iiversación  animada,  en  las  grandes  y  ruidosas  aspi- 

ende  del  espesamiento  de!  parénquima  y  es  del  mismo 
nento  de  vibraciones  y  la  broncofonfa,  apreciables 

1.  —  (RODHÍGUEZ   MlíXDliZ). 

*apia  en  la  difteria.  —  La  terapéutica  eni- 
a  Pestaña,  Director  del  Real  Instituto  bacteriológico 
;e  en  la  inmediata  inyección  de  2,000  unidades  de 
a  aplicación  de  la  disolución  de  Líiffler ;  si  ya  existen 
des,  se  repite  la  inyección  al  día  siguiente  y  también 
ha  lugar  k  ello,  pero  en  media  cantidad  en  este  caso. 
p,  se  practica,  seg-ún  la  {gravedad  de  los  casos,  una 
te  1,000  unidades  cada  doce  ó  veinticuatro  horas,  has- 
tura  y  el  pulso  se  liaban  normales  y  se  desprendan 

ilea  el  suero  de  asno,  no  observa  fenómenos  secundá- 
is tratados,  murieron  32  =  9'2  por  100 ;  en  195  casos 
fi  =  8'lporl00,  y  en  141)  de  crup,  asimismo  16  = 
)3  en  los  cuales  se  habia  practicado  la  intubación, 
I  traqueotom izados,  2.  En  ias  primeras  veinticuatro 
ados  44  casos  de  ang-iua  y  31  de  crup :  no  murió  nin- 
16  casos  de  crup  recayeron  todos  en  niños  menores 
teria  faríngea  sucumbieron  2  mayores  de  10  años, 
lor  de  2. 

•a  el  crup  y  el  verano  para  la  difteria  faríngea,  fueron 
íes.  —  (CeníralblaU /ür  Baktemlogie,  etc.,  25  enero 
Rodríguez,  Ü.). 

6ii  de  los  cadáveres.  —  Alemania.  —  k\  co- 
8,  había,  en  esta  nación.  20  .Sociedades  propaf^adoras 
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la  ««flora  Viuda  é  btjos  del  Dr.  Castells 

eiitreirninos  á  estos  seíiores  quince  pesetas,  i'ríi- 
eiita  de  ud  me  (líenme  uto.  cuyo  autor  y  propietn- 
riguroso  incóg-uito.  Sólo  decimos  que  noestlp 
lido  á  nosotros  por  uu  doble  tihilo  profesiounl  v 
jor  amistad  siucera.  Gracias. 


fii  esta  aoctlsiraa  Acaüemia.  ton  mes  razOn  que  ning'aD  otro  en  seme- 
jantes circinistancias,  debo  proclamar,  vrH  eí  orbi,  que  si  hasta  este 
siiio  he  lleudo  no  ha  sido  en  modo  nlguno  por  méritos  ¡Vropios,  de  que 
ftirezco  ;  sino  exclusivamente  porla  benevolencia  excesiva  con  queme 
Imbéis  honrado,  de  la  que  lie  de  quedaros  en  deuda  perpetua  y  para 
siempre  ajíradecido. 

Mas.  triste  es  decirlo,  el  acto  presente  tiene  Ingar  en  virtud  del  falle- 
cimiento de  nn  hombre  conspicuo,  cuya  pérdida  ha  de  lamentar  du- 
"     ■  '  ipo  esta  sabia  Corporación.  Si,  que  el  sillón  vacante 

lalogracb  Dr.  D,  4aime  Pi  y  Snfier,  de  imperecedera 
!  proponga),  ni  me  corresponde  trazar  su  biografía, 
raitido  recordar  sqní  su  frr«n  figura,  tan  g-loriosapara 
i.  De  estudiante,  de  médico  de  hospital,  <ie  profesor 
rático,  siempre  fué  Pi  el  hombre  sin  tacha,  de  gran 
encillo,  sin  enemigos,  k  quien  todo  el  mundo  quería ; 
■a  de  primer  orden,  unido  á  su  infatigable  ardor  por 
nuevos  conocimientos,  que  constituía  en  él  una  se- 
,  le  permitieron  rayar  k  grande  altura  en  el  concepto 
i  ideas  que  vertiera  en  cátedra,  en  el  periódico  y  en 
an  siempre  acogidas  con  respeto  y  con  aplauso, 
m  buen  camino  k  la  edad  en  que  lo  aprendido  deage- 
adamente  con  lapropia  experiencia,  constituyendo  en 
que  la  alcanzan,  la  sabiduría,  pues  Pi  y  Suñer  era,  en 
adero  sabio,  traidora  enfermedad,  que  hace  años  mi- 
a,  le  arrebató  al  cariño  de  todos,  cuando  todavía  hu- 
largos  lustros  continuar  dando  sazonados  frutos  de  su 

era,  académico  difícilmente  substituible,  confieso  des- 
de serme  imposible  en  todo  tiempo  colmar  su  gran 
lo,  sin  embargo,  he  de  dedicar  de  aqui  en  adelante 


Qsable  predisposiciún  orgránica  al  sufrimiento  de  Iil 
i  igual  en  todos  los  individuos  que  la  sufren,  ni  tam- 
¡mo  durante  periodos  distintos  de  su  existencia.  De 
eneróla  con  que  cada  uno  de  ellos  resiste  á  dejarse 
nal,  el  que  unos  lo  padezcan  más  pronto  que  otros. 
,  causa  oactefiana  siempre  y  en  todas  partes  está  vi- 
ite  que  haya  enfermos  que  curen  y  otros  no,  lo  cual 
primeros,  merced  alas  circunstancias  que  fueren, 
transitorio  die  receptividad  morbosa  que  les  nermitii'i 
nio  del  mal,  y  que  en  su  lugar  se  ha  establecido  el  yvi- 
idad  relativa  que  por  fortuna  todavía  es  atributo  \iigi- 
de  los  hombres. 

:ión  tuberculígenaes  un  estado  biológico  especial,  qui? 
re  por  herencia  y  otras  por  adquirirlo  per  sé  el  propio 
n  presentar  la  primera  los  hijos  de  tuberculosos,  de 
iejos,  de  debilitados,  de  enfermos,  etc. ;  ofrecerán  la 
,  aun  cuando  originariamente  indemnes  de  dicho  de- 
0  su  salud  ó  su  vigor  orgánico  á  causa  de  jirivaciones, 
clases,  en  especial  venéreos  y  de  trabajo,  ó  de  ciertas 
le  como  el  sarampión,  la  influenza,  el  alcuholismo.  la 
rastenia  y  al^^unas  otras  más,  presentan  indudables 
cas  con  el  proceso  fimico,  en  virtud,  las  más  de  ellas, 
neute,  como  abaten,  el  tono  fisiológico  normal, 
la  esta  especial  condición  de  terreno  que  hace  apto  al 
naturaleza  refractario,  á  dejarse  vencer  por  el  bacilo 
ignoramos ;  y  es  lástima,  pues  de  conocer  este  extre- 
todo  respecto"  los  dos  factores  que  juegan  en  el  géue- 
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gargaata,  entre  otras  muchas  bacterias  patógenas,  el  bacilo  de  KocL, 
sin  que  en  realidad,  exentas  de  predisposición,  les  pa3e  nada. 

Es  condición  precisa  de  curabilidad  para  la  tuberculosis  que  el  en- 
fermo se  sometaá  un  t/atamiento  racional  más  antes  posible. 

Esto,  como  fácilmente  se  comprende,  implica  la  necesidad  de  un 


diagnóstico  precoz  á  favor  de  los  fenómenos  del  período  de  germinación, 
sobre  los  que  tanto  ha  insistido  Grancher  y  que  en  realidad  revisten  el 
más  alto  valor  clínico,  sobre  todo  en  los  individuos  cuyo  estado  gene- 
ral detae  sin  motivo  francamente  ostensible.  Asimismo. tiene  un  gran- 
dísimo interés  práctico  el  examen  de  los  esputos  de  esos  decadentes, 
puesto  que  el  hallazgo  del  germen  fimógeno  autoriza  para  asegurar  casi 
siempre  la  existencia  real  y  verdadera  de  la  tuberculosis,  aun  en  casos 
en  que  los  síntomas  ordinarios  no  permiten  precisar  las  cosas ;  si  bien 
debe  tenerse  muy  presente  que  la  recíproca  no  es  cierta,  pues  en  los 
primeros  tiempos  del  mal,  por  los  motivos  que  nadie  ignora  y  en  los 
que  no  debo  insistir  aquí,  pueden  echarse  de  menos  los  bacilosfímicos 
en  el  expectorado,  á  pesar  de  ser  ya  manifiesta  la  enfermedad  á  bene- 
ficio del  examen  clínico.  En  los  casos  dudosos  tiene  también  mucha 
importancia  la  inyección  hipodérmica  de  una  prudente  cantidad  de 
tuberculina,  puesto  que,  aparte  de  la  posibilidad  descontable  de  que 
pudieran  obtenerse  reacciones  falsas  debidas  á  estados  leprosos,  sifilí- 
ticos ó  actinomicósicos  que  hubiesen  pasado  desapercibidos,  contingen- 
cia que  no  le  ocurrirá  muchas  veces  al  médico  avisado  que  ponga  la 
atención  debida  en  sus  observaciones,  dicha  substancia  casi  nunca  deja 
de  provocar  en  los  individuos  tuberculosos  la  característica  reacción 
que  tanto  ise  aprovecha  ya  en  veterinaria. 

Cuanto  más  se  retarde  el  planteamiento  de  un  buen  método  tera- 
péutico, menores  serán  las  garantías  de  curación  que  al  enfermo  le 
irán  quedando  ;  con  todo,  en  esta  materia,  como  en  tantas  otras,  siem- 
pre será  bueno  rendir  tributo  al  espíritu  del  antiguo  adagio  que  dice 
nunca  es  tarde  cuando  llega,  mayormente  teniendo  en  cuenta  que  en 
todas  épocas  los  médicos  prá^^ticos  han  tenido  ocasión  de  ver  como  se 
curaban  pneumofímicos  llegados  al  período  de  cavernas. 

Capital  importancia  tienen  asimismo  en  la  curabilidad  de  la  tuber- 
culosis las  diferentes  formas  de  la  misma.  De  las  miliares  difusas  y 
generalizadas  cabe  decir,  casi  en  absoluto,  que  carecen  actualmente 
de  tratamiento  curativo,  por  cuanto  en  la  práctica  puede  asegurarse 
que  siempre  terminan  fatalmente  en  plazo  poco  dilatado.  De  modo  que 
yo,  por  mi  parte,  atendiendo  sólo  á  lo  que  he  podido  ver  y  conocer 
prácticamente  en  este  asunto,  me  resistiría  á  subscribir  el  aserto  de 
Daremberg  de  que  todas  las  formas  de  tisis  pulmonar  son  curables,  si 
bien  debo  manifestar  que  en  apoyo  de  su  manera  de  pensar  cita  dicho 
autor  dos  casos  muy  notables  que  en  época  de  la  última  edición  de  su 
interesante  libro,  1893,  estaban  en  camino  de  curar  definitivamente  de 
su  enfermedad,  que  hnbía  tomado  entonces  una  marcha  crónica. 

Las  tuberculosis  agudas  en  foco,  la  pneuraónica  y  la  galopante,  son 
también  gravísimas;  masen  ellas  cabe  una  esperanza  que  aun  cuando 
remota,  puede  realizarse  en  clínica:  la  de  que,  por  virtud  inmanente 
de  la  propia  enfermedad  ó  por  acto  de  los  modificadores  usndos  con 
fortuna,  suspenda  su  marcha  desefrenada  y  al  convertirse  en  forma  de 
curso  crónico  participe  por  derecho  propio  de  las  probabilidades  de 
curación  peculiares  de  esta  última,  que  son  mucho  mayores.  Sobre 
tíxlo  en  la  bronco-pneumónica  aguda  ó  galopante  es  permitido  a<:ari- 
ciar  esta  posibilidad  de  curación,  si  bien  resulta,  á  pesar  de  todo,  casi 
siempre  fallida  en  la  práctica. 

Las  formas  crónicas  son,  pues,  como  ya  he  indicado,  las  más  cara- 
bles  de  todas.  Su  curabilidad  depende,  empero,  de  varios  ext4*emas. 
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Cuando  sus  lesiones  son  escasas  y  poco  desarrolladas,  sobre  todo  si 
sólo  atacan  un  vértice  pulmor  y  es  su  curso  apirético,  las  prolvabilida- 
des  de  curar  son  en  mayor  núihero  que  en  condiciones  distintas.  Si  pot 
el  contrario  las  lesiones" son  extensas  y  dobles,  si  la  fiebre  es  alta,  si  las 
exacerbaciones  son  muchas  y  repetidas,  si  existen  otras  localizaciones 
importantes  del  proceso,  como  sou  las  pleurales  ó  las  laríngeas,  si  las 
hemoptisis  son  copiosas  y  frecuentes,  si  están  alteradas  las  vias  diges- 
tivas, etc.,  etc.;  el  pronostico  debe  hacerse  muy  sombrío.  Asimismo 
son  (íe  cura])ilidad  dudosa  las  tuberculosis  que  acompañan  las  diabe- 
tes ó  evolucionan  concomitantemente  con  otros  procesos  generales 
graveSj  lo  propio  que  las  que  padecen  personas  oue  tienen  ciertas  con- 
diciones morales  nocivas,  como  son  la  veleidad,  la  inconstancia,  la 
impaciencia,  etc.,  que  á  veces  malogran  planes  terapéuticos  comenza- 
dos bajo  los  mejores  auspicios.  Por  último,  es  forzoso  consignar,  por 
amargo  que  sea  el  confesarlo,  que  aporta  una  desventaja  inmensa  en 
las  probaT)ilidades  de  curación  la  carencia  de  medios  de  fortuna,  por 
cuanto  siendo  como  es  dispendioso  el  tratamiento,  su  duración  debe 
ser  tanta,  que  un  gran  número  de  enfermos  se  ven  forzados  á  renun- 
ciar á  sus  beneficios  por  dicho  motivo,  sin  que  hasta  ahora  la  ciencia, 
ni  la  sociedad,  hayan  dado  en  un  medio  práctico  suficiente  á  remediar 
la  sensible  desigualdad  que  de  ello  se  deriva. 

El  mecanismo  de  la  curación  consiste  fundamentalmente  en  que 
}U)r  efecto  de  un  mayor  poder  reactivo  del  organismo  con  respecto  al 
que  poseía  en  el  moinento  de  la  entrada  y  desarrollo  de  los  bacilos, 
los  tejidos  que  rodean  los  tubérculos,  se  hacen  asiento  de  una.  potente 
neoformacion  fibrosa  que  aprisiona  é  invade  á  éstos.  Si  los  tubérculos 
son  recientes  ó  grises,  quedan,  por  efecto  de  dicha  invasión,  del  todo 
transformados  en  producciones  fibrosas,  para  siempre  más  inofensi- 
vas ;  si  son  antiguos  y  caseificados,  queda  enquistada  la  substancia 
caseosa,  que  constituye  su  centro,  por  virtud  de  aquella  fibromatosis 
periférica,  en  cuyo  caso  resultan  también  inactivos,  aun  cuando  en  su 
interior  continúen  existiendo  por  espacio  de  largos  años  bacilos  viru- 
lentos, que  muchas  veces  ni  siquiera  pierden  su  virtualidad  específica 
con  la  cretificación  de  la  neoplasia  :  las* cavernas  curan  de  ordinario 
por  detersión  de  sus  paredes  y  cicatrización  consecutiva,  pero  á  veces 
ocurre  que  su  interior  detergido  se  tapiza  de  células  epiteliales  de  los 
bronquios  con  que  está  en  relación,  quedando  entonces  inocuas  y  con- 
vertidas en  los  llamados  senos  aéreos  por  Cruvelhier. 

(Se  confinmrá). 
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POR    EL 

Dr.  J.  Caereras 

El  caso  clínico  que  voy  á  describir,  es  en  extremo  interesante,  y 
fuerza  es  confesarlo :  el  brillante  éxito  obtenido  con  este  antiséptico 
eficaz  de  la  serie  aroiüática,  fué  pura  casualidad,  como  verán  los  ilus- 
trados lectores  de  la  Gacrta. 

Acababa  yo  de  leer  en  una  Revista  médica  que  no  recuerdo  en  este 
momento  cual  era,  el  magnífico  resultado  que  producía  la  aplicación 
ÜQld,  resorcina  en  pomada,  en  el  tratamiento  de  esta  tuberculosis  local. 

Una  señora  amiga  mía  é  íntima  de  la  enferma,  me  dijo,  hablando 
de  la  lesión  de  ésta,  que  á  la  mañana  siguiente  se  marchaba  á  esa  ca- 
pital para  que  la  practicaran  una  operación,  por  segunda  vez,  y  que 


laias  ocupaaas  por  la  tFopa ;  pero  con  una  «iie- 
1  espacio  para  Jefes  y  Oficiales  es  circunscripto, 
?n  el  liospitat  general :  al  soldado,  en  virtud  de 
es,  corresponde  más  hospital,  casi  todo  ei  lios- 


■s  servicios  una  mayor  lioljrura  y  una  mayor 
palabra,  los  Jefes  y  Oficiales  residen  en  un  ¿05- 
un  accidente,  un  apéndice,  ui  preciso,  ni  eno- 
gran  urbe  hospitalaria,  formando  una  manzana 
más  atentameute  construida. 

10  en  todo  independiente,  asienta  en  medio  del 
n  incompletamente  por  delante  el  vasto  edificio 

11  y  Administración,  y  por  detrás  los  primeros 
s.  A  cuatro  vientos,  circuido  por  ambas  callea, 
quefio  hospital  de  los  más  privilegiados,  es  un 
mcierra  cuanto  necesita  para  funcionar  por  si 
lorte-ame picana  (más  ó  menos  novelesca),  pu- 

entero,  á  otro  lugar,  seguiría  siendo  una  útil 

ascendente  consta  de  sótanos,  planta  baja, 
divididos  en  dos  secciones  por  una  caja  cen- 


La  confuilíD  mcnul  prin 

cosa  que  el  más  alto  gra<li 
curre  mempre  así.  Sucede  í 
iíiio :  se  encuentra,  en  estoi 
slirio  y  trastornos  BCnsorisI 
tos  hechos,  cuya  existencia 
slin  y  Ség-las  fpero  sostengí 
I  vez,  caen  en  una  ansiedad 
iinns  trastornos  sensoriales 
1  clínica  nos  enseña,  pues, 
oncepcíones  delirantesidén' 
nuy  diferentes  r  los  unos  i 
otros  se  volveren  ansiosos,  , 
cÍB3 110  liay  que  invocar  mé 
10.  pnr  "trñ  pnrtp.  se  !n  encí 
»n  iTfn  nada,  no  liaCR  mfts 
Jlóg-icos. 

I  normal,  en  efecto,  la  mism 
;stBS  mismas  reacciones  <lif< 

se^iin  laB  condiciones  de  c: 
i  de  desgrracia,  sin  g-ranrtes  c 
ido  de  otras  que  consideran 
las  peores  catástrofes ;  del  r 
rden  la  cabeza,  setjrún  la  mu 
■famos  en  Icn^uBje  científlcc 
tu  en  las  circunstancias  mis 
tos  de  reacción  normal  tan  ■ 
■  el  mismo  delirio  y  las  misi 
nnnia?  Con  certezi.  no:  s 

frente  la  adversidad  ;  inel 
brea;  melancólicos  confusa 
up  por  la  ñsiolo^ín  normal  > 
I  las  razunea  clínicas  por  1 
lental  primitiva  alncinator 
■s  creo  que  la  enfermedad  (j 
lipnmanin  estúpida  de  Bail 
rde  relieve  el  elemento  di 

el  ilustre  médico  de  la  .Salp 
i'a  en  la  intensidad  del 'mal. 

que  buscar  la  explicación  < 
la  lipemanía,  que  constituy 
inde  qne  sen  la  ansiedad. 

iidmitiendn  que  me  eng^afit 
para  dar  ñ  la  confusión  inet 
isión  nii'iitsl  primitiva,  pu 
^tnria  ni  delirante,  delaqi 
ncl(iyent«s,y  áellaesélaqi 
|)nrece  que  estos  dos  díütinjí 
pii  :  lo  repito,  á  estos  casos 
ar  la  denoniinaeión  de  conf 
ay  alucinaciones  y  concep' 
i  lipemanías.  Seténdríinsíi 
onfusión  mental  delirante  ó 
ro  si,  por  las  razones  clínica 
stns  dos  variedades  deconl 

una  como  la  otra  no  son 
empreíÍMÍomwííííí.  que  con 
lie  fíTnn  frecnencia  que  si 
enido  buen  criterio  al  repoi 

en  adelante  describirlo  con 
ia  g-PiieWiI,  cnnsBírrarle  un  I 
icíotii'r;,  h  las  ilusiones  ó  á  li 
ropifl.  cr>mo  bi  manía  agruda 
'ion  de  otra  enfermedad  me 


I.  por  mi  pnrle,  todas  Ins  confusiones  mentnles  con  alucinaciones  triatBs  y 

i -'eliriintes  lijíeoiaiilacas.  como  lie  establecido  más  arriba ), 

ra  que  ta  simple,  es  todavía  frecuente,  Hastafuerade  lali- 
.ila,  noliay,  ])or  otra  parte,  melancólico  que,  niáij  ó  menos. 
;  eu  realiUsd.  la  confusión  mental  es  un  sintonía  constitutivo 
emnnías. 

I  del  maniaco  es  de  un  (fénero  especial :  se  debe  h  un  meca- 
ico  opuesto  al  de  las  otra».  Es  engeudrada.  en  efecto,  no  por 
itelectunl  y  una  lentitud  de  la  ideación,  sino  al  contrario,  por 
Ruto  exagrerndo  de  ésta;  el  üujeto  asiste  auna  pérdida  de  sus 
™e.  tiempo  de  tomar,  pues  atraviesan  muy  deprisa  el  campo 
la  y  se  suceden  con  rapidez.  Sin  embargo,  no  es  excepcional 
lera  confusión  por  oltlusion  intelectual  venga  por  instantes  k 
ania,  como  si  el  cerebro  se  encontrase  por  algún  tiempo  ago- 
)rodueido  tanto  y  tan  pronto. 

infuso  de  todos  los  en-ajenados  es  sin  duda  el  sisteniíilico. 
ientras  que  el  intoxicado,  el  paralitico,  el  epiléptico,  el  his- 
laníftcoylo  mismo  el  maníaco,  por  intervalos  pueden  vol- 
linsta  la"  estupidez,  él  nunca.  Habrá,  en  todo  caso,  una  con- 
mediana, de  una  duración  no  lar^a.  pero  será  consciente  y 
por  una  de  sus  persecuciones  babituales:  veneno,  electrici- 
noá  distancia,  etc, 
la  enorme  parte  que  pertenece  á  la  confusión  mental  en  la 
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Después  se  ensanchó  el  establdcimiento  para  enseñar  jardinería  y  oñcios 
similares. 

Existe  una  perfecta  limpieza  gracias  á  la  instalación  de  baños  y  lavadero 
y  una  estufa  de  desinfección. 

Los  pordioseros,  particularmente  los  jóvenes,  pueden  aprender  y  llegar 
á  ser  miembros  útiles  á  la  sociedad  en  que  viven  y  amar  la  limpieza. 

Todos  estos  edificios  han  sido  construidos  en  un  tan  corto  tiempo,  que 
resulta  increíble ;  gracias  al  prestigio  personal  del  Sr.  Aguilera,  á  quien  es 
muy  difícil  rehusar  cuando  pide,  dada  la  fe  que  inspiran  sus  buenas  obras. 
Esta  institución  ha  contribuido  materialmente  á  mejorar  uno  de  los  puntos 
de  la  situación  más  deplorable  de  la  villa  de  Madrid*  y  será  muy  útil  para 
mejorar  el  estado  sanitario  y  la  moral  de  aquellos  vecinos. 

Muy  cerca  de  este  establecimiento,  ha  fundado- el  Dr.  D.  Federico  Kubio 
el  Insíiiuto  Quirúrgico.  Es  este  un  hospital  modelo,  donde  se  admiten  enfer- 
mos  para  grandes  operaciones  quirúrgicas.  La  ventilación  de  las  enferme- 
rías está  dispuesta  de  tal  suerte  que  los  operados  disfrutan  de  la  misma  at- 
mósfera que  en  el  aire  puro  del  exterior.  Las  precauciones  antisépticas  son 
completísimas  y  los  medios  de  aislamiento  de  los  enfermos  son  perfectos. 
Las  estrechas  y  agobiantes  disposiciones  que  en  otros  hospitales  existen 
para  con  los  pacientes,  allí  no  las  hay :  los  enfermos  gozan  de  la  mayor 
libertad  y  pueden  recibir  sus  visitas  á  cuí^lquier  hor«. 

Las  enfermeras  reciben  en  él  instrucción,  y  los  estudiantes  de  Medicina 
pueden  utilizar  el  Instituto  Rubio  como  una  perfecta  escuela  de  cirugía. 

Existen  también  extensas  enfermerías  para  la  consulta  pública  donde 
cada  día  se  ven  más  de  600  enfermos.  Constituye,  en  fin,  uno  de  los  esta- 
blecimientos más  hermosos  de  Madrid  y  un  perfecto  modelo  de  institución 
quirúrgica. 

Al  Norte  de  la  capital  hay  un  grande  hospilal  para  enfemws  de  fiebre,  que 
consiste  en  20  pabellones  separados  con  un  sistema  de  alcantarilla  que  se 
limpia  con  Rran  cantidad  de  agua.  La  que  sirve  para  bebida  se  toma  de  un 
filtro  Chamberland  de  100  bujías,  habiendo  dos  clases  de  agua:  una  filtrada 
y  otra  no.  Está  emplazado  en  un  terreno  de  42,000  metros  cuadrados,  en  bue- 
íia  situación  topográfica  y  sobre  un  suelo  de  arcilla  impermeable.  Los  pa- 
bellones son  de  hierro  y  ladrillo,  el  suelo  cubierto  con  asfalto  y  las  paredes 
están  pintadas  de  modo  que  pueden  lavarse  constantemente.  Lo  más  curio- 
so de  este/  hospital  es  lo  barato  que  ha  salido  su  construcción,  pues  no  cuesta 
más  que  £  40  (1,300  pesetas)  por  cama,  y  tiene  un  total  de  400. 

Hay  muchos  otros  hospitales  y  asilos  en  Madrid,  pero  la  mayor  parte  de 
ellos  son  antiguas  instituciones,  representantes  más  bien  de  tiempos  pasa- 
dos que  maniíestaciones  del  progreso  de  nuestros  días,  las  cuales  no  deben 
ocupar  nuestra  atención,  dedicados  como  estamos  á  reseñar  las  creaciones 
modernas. 

La  Sociedad  de  Higiene  española  debe  ser  señalada.  En  1881  fué  fundada 
y  la  sesión  inaugural  se  celebró  el  23  de  abril  de  1882,  presidida  por  S.  M.  el 
Rey  D.  Alfonso  XII.  Primeramente  se  reconoció  de  utilidad  pública  por  un 
Real  Decreto.  En  sus  Estatutos  resulta  dividida  en  cinco  Secciones,  á  saber  : 
epidemiología,  climatología,  demografía,  higiene  general  y  legislación 
sanitaria.  El  objeto  principal  de  la  Sociedad  es  estudiar  y  difundir  los  co- 
nocimientos que  se  relacionan  con  la  Higiene  y  la  salud.  Las  sesiones  están 
siempre  inspiradas  en  todo  aquello  que  pueda  contribuir  á  alargar  la  vida 
y  se  propone  ejercer  su  infiuencia  para  que  se  establezcan  clases  de  Higiene 
en  las  universidades  y  las  escuelas;  así  como  difundir  en  las  masas  por 
medio  de  conferencias  populares  y  folletos  en  lenguaje  familiar  los  conoci- 
mientos más  útiles  de  la  Higiene,  para  obtener  entre  las  clases  más  pobres 
las  viviendas  limpias  y  sanas  que  tanto  lo  necesitan.  Del  mismo  modo  pro- 
cura descubrir  todas  las  causas  de  excesiva  mortalidad  entre  los  niños  para 
oponer  eficaces  remedios. 

La  Sociedad  de  Higiene  envía  delegados  á  los  Congresos  míe  se  celebran 
en  países  extranjeros  donde  se  tratan  cuestiones  de  salud  púolica  é  influye 
con  los  Gobiernos  para  perfeccionar  la  legislación  sanitaria. 

Cada  año  celebra  su  sesión  inaugural  con  gran  solemnidad,  en  la  que  se 
hace  un  discurso  sobre  alguna  cuestión  de  su  especialidad  y  ti  Secretario 
lee  la  Memoria  dando  cuenta  de  los  trabajos  hechos  en  el  año  anterior.  Se  en- 
tregan los  premios  de  las  mejores  Memorias  presentadas  y  algunas  de  éstas 


9nt6  quo  iif>vó  [os  instruí  lientos  y  el  ur.  LHpponi,  erectuBron 
Pío  Centra,  ayudn  de  cáinnra  de  León  XIII,  estabñ  presente, 
ifdia.  el  Pnpn  fué  transportado  delante  de  una  ventana  sobre 
na  cubierta  con  una  manta  verdeycon  sábanas,  K I  Papa 
■  «i  A  mi  edad  quieren  hacerme  ustedes  estas  caricias!» 
lo,  se  tendió  sobre  el  lado  derecho.  Aun  cuando  él  mostraba 
os  médicos,  dado  su  estado  asténico,  renunciaron  ft  clorofor- 
'aron  un  tinestésico  local,  lítiuido,  compuesto  de  cocaína, 
l)y  morfina, 

retrarse  k  los  cirujanos,  León  XHI  ba  tenido  fuerza  parn  arro- 
nna  corta  oración.  Momento  solemne  fué  aquél,  dice  Le  Fi- 
fí comprender  la  emoción  de  los  cirujanos,  penetrados  del 
íu  responsabilidad  en  el  momento  de  operar  aun  anciano 
de  la  Cristiandad  y  hacia  ei  cual  se  dirigen  todas  las  mira- 
1  Católico, 

Ell.'de  marzo  de  1899,  tuvo  lugur  la  operación.  El  grosor 
a  una  incisión  muy  larga,  que  el  Dr,  Mazzoni  la  hizo  con 
il  Papa  gimió  un  poco,  pero  sin  gritar.  Los  cirujanos  sacá- 
is extrañas,  limpiaron  la  herida  y  practicaron  la  cura;  la 
en  total  12  minutos. 
racticada  por  Mazzoni  para  extraer  el  quiste  era  de  12  cen- 

iiiso  que  Mazzoui  hiciera  la  sutura  de  la  herida.  Se  conten- 
nir  los  bordes  con  la  cura. 

la  cama,  después  del  primer  aturdimiento  causado  por  la 
la  hemorragia,  León  XIII  presentó  un  espíritu  sereno,  qui- 
el  quiste  extirpado  y  dijo  á  Mazzoni :  « ¡  Habéis  tenido  valor 
1  hombre  de  mi  edad ! » 

ginsl;  del»  ser  «1  (tila. 

el  Dr,  Miz£úni,qutfes  poco  ufecto  al  mnodo  cLericL,  no  'convinii6  aperar  ti 


T  á  toda  costa,  y  ae  decidió  proceder  á  la  intervencidn. 

El  día  1."  de  marzo.  UD  poco  después  de  las  nueve,  tuvo  lugar  la  op^ra- 

eado  prudente  elororormizar  al  Papa,  se  anestesio  local  mente 

ma  coQ  una  solucidn  de  cocaína  y  con  el  cloruro  de  etilo.  El 

1  tamafio  de  una  granada  g-rande.  Como  no  era  fácil  separarlo 

prefirió  hacer  una  incisión  semicircular.  Se  desprendió  asi  el 

jarte  más  profunda,  y  se  le  separóiumediatamente  de  lapiel 

'  a  operación  fué  hecha  con  gran  rapidez  :  sólo  duró  doce  mi- 

argo,  el  Papa,  con  todo  y  dar  prueba  de  grau  eiiergia,  se 

or  el  ilolor.  Así  es  que  secreyó  prudente,  para  no  abusar  de 

¡roceder  á  la  ligadura  de  los  vasos  y  á  la  sutura.  Se  redujo 

¡ación  de  una  cura  húmeda  provisional. 

ate  había  cesado  toda  pérdida  sanguínea ;  el  borde  Je  la  íd- 

a  sido  invertido,  pudo  ser  aplicado  exactamente  sobre  la 

I  entonces  la  sutura ;  pero  cada  punto  producía  gran  sufri- 

rrióentonceaftlastiras  de  esparadrapo  y  ala  compresión.  Ai 

lo  prever  ya  la  curación  inmediata.  La  temperatura  se  hiz» 

»!  na  persistido.  Nada  más  se  podía  esperar  de  bueno  y  de 

[>,  actualmente  el  Papa  havuelto  h  su  vida  habitual. 

tcionaa  que  se  han  difundido  obedecen  al  hecho  siguiente: 

!ura,  la  piel,  muy  fina,  se  ha  irritado  algo,  y  ea  algunos 

iuperflcia]  presenta  ligeras  excoriaciones;  pero  f  s  un  hecho 

Kirtaneia,  y  se  tiene  latirme  confianza  que  León  XIII  podrá, 

iRciar  en  la  Basílica  de  San  Pedro,  ante  ese  pueblo  de  kuma, 

esentarse,  y  del  que  espera  recibir  manifestaciones  de  júbilo 

na  que  el  Dr.  Mazzoní  y  Lapponi  han  extirpado  recien- 
n  un  simple  tijeretazo,  un  pequeño  borde  de  piel  gan- 
ICO  centímetros  de  largo  en  la  parle  operada.  León  XIII 
lo  'jl.menor  dolor.  La  herida,  que  está  ya  casi  por  com- 
isido  cubierta  con  un  trozo  de  tafetán  inglés;  los  ven- 
idos. Y,  según  se  dice,  las  condiciones  generales  son 

as  historias,  sin  comentarios,  que  pueden  hacer  los  afi- 
crfticas. 

Trad.  por  IIodhíguez  Riiz  (R.) 


STA  CRITICA  BIBLIOGRÁFICA 

Varia 

D.  FÉLIX  Antigüiídad  Díez 

MídicO'Ciiuiíao  liiutardt  Fuenics  de  B<j«r<S(Um*DCa) 

I  sesión  pública  inaugural  que  la  a  Real  Academia  de  Me- 
y  Cirugía  de  Barcelona»,  celebró  en  29  de  enero  de  1898.  — 
ma,  1^. 

i  Asamblea  de  accionistas  de  la  «Sociedad  de  socorros  del 
)  Médico-Farmacéutico  Vasco-Navarro  »,  celebrada  en  Vito- 


^ 


;tivas  del  enfermo,  viene  en  formal  ayuda  de  éste,  por 
reponer  sus  reservas  de  grttsa,  tal  vez  exhaustas,  y, 
lo  (jue  permite  avivar  las  combustiones  orgánicas,  de 
actividad  cabe  esperar  que  sea  por  fin  domeüado  el 

mprenda  en  el  sentido  que  yo,  la  manera  de  obrar  del 
de  bacalao,  que  es  simplemente  como  alimento,  no 
r  en  que  debe  tomarse  á  grandes  cantidades,  k  razón 
idas  de  sopa  a!  día,  de  4  á  10  ó  12,  al  estilo  de  lo  que 
id  y  Grancher  ;  así  como  también  en  que  no  es  una 
amentosa  imprescindible,  ni  mucho  menos,  puespue- 
á  veces  con  ventaja,  por  equivalentes  cantidades  de 

olivas  ú  otras  grasas,  que  por  lo  común,  son  menos 
poca  diferencia  igualmente  digeribles. 
)s,  en  los  tuberculosos  apiréticos  que  lo  toleren,  no 
rio,  pues  la  práctica  enseña  que  es  un  alimento  res- 
ayor  eficacia.  Debe  suspenderse  6  rebajarse  su  canti- 
I,  así  que  se  presentan  vómitos  ó  diarreas  denuncía- 
lo se  digiere  con  la  facilidad  necesaria,  porque  enton- 
luir  en  grande  escala  á  la  desnutrición  de  los  enfermos, 

en  que  no  se  tolera  dicho  aceite,  se  ha  creído  por 
1,  Semmolay  otros,  que  podía  darse  \b.  glicerina  como 
ado  en  cuenta,  por  un  lado,  la  gran  parte  que  toma 
1  de  las  grasas,  y  por  otro  su  facilidad  de  absorción, 
ufímicos  febricitantes  y  dispépticos.  Bien  pronto  se  ha 
ta,  no  obstante,  de  que  como  en  realidad  no  es  otra 
ada,  ^ue  un  alcohol  triatómico,  míis  se  comporta  en 
5  etílico  que  como  grasa.  Con  todo,  usada  en  cantida- 
le  segi'in  Jaccoud  no  han  de  pasar  de  40  gramos  al  día, 
i  casos  otorgar  beneficio  á  los  pacientes,  aumentando 
Foreciendo  la  digestión.  Bouchard  asegura  que  h  la 
)S  diarios  aumenta  el  peso  del  cuerpo. 


\  - 
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Las  substancian  balsámicas  y  los  aceites  esenciales  son  medicamentos 
que  en  todo  tiempo  se  han  i'ecomendado  en  la  terai>éutica  de  la  tuber- 
culosis pulmonar.  Unos  y  otros  se  eliminan  en  g:ran  parte,  principal- 
mente los  últimos,  por  las  vías  pnéumieas;  y  como  quiera  que  sus  pro- 
piedades antisépticas  están  fuera  de  toda  duda,  se  ha  creído  que  eueste 
sentido,  más  que  en  ningfím  otro,  podían  reportar  utilidad  al  ser  segre- 
gados por  el  aparato  respiratorio.  Mas  se  repite  con  ellos  lo  propio 
que  sucede  con  los  demás  remedios  de  acción  parecida,  pues  lo  que  es  \ 
una  verdad  inconcusa  en  el  Laboratorio,  es  prácticamente  inconsegui- 
ble  en  el  organismo  humano. 

Todos  ellos  y  hasta  sus  derivados  presentan  el  inconveniente  de  al- 
terar muy  pronto,  en  gran  número  de  enfermos,  las  funciones  digesti- 
vas cuando  son  administradas  por  la  boca,  motivo  por  el  cual  han  de 
darse  en  inyecciones  hipodérmicas,  muy  molestas  siempre  y  nunca 
exentas  de  peligro,  y  en  inhalaciones  ó  pulverizaciones,  que  á  pesar  de 
resultar  más  ó  menos  engorrosas,  no  otorgan  garantía  formal  de  una 
absorción  completa,  y  en  cambio  sus  efectos  curativos  directos  son 
nulos. 

Atento  á  lo  que  he  visto  por  mí  mismo,  sólo  puedo  conceder,  por 
haberlos  prescrito  todos,  ó  casi  todos,  miles  de  veces,  que  mejoran  y 
alivian  los  catarros  bronquiales  crónicos  concomitantes  que  de  ordina- 
rio agravan  el  estado  de  los  tuberculosos.  Con  arreglo  á  esta  manera  de 
obrar  los  bálsamos  del  Perú,  del  Canadá,  de  Gurjúm,  del  Tolú,  de  ben- 
juí, etc.,  los  ácidos  benzoico  y  cinámico  (este  último  tan  recomendado 
en  nuestros  días  porLanderer),  los  benzoatos  y  los  cinamatos  alcalinos, 
las  esencias  y  multitud  de  aceites  esenciales :  el  eucaliptol,  el  mirtoU 
etcétera,  introducidos  del  modo  que  en  cada  caso  particular  estime  el 
médico  como  más  oportuno,  al  desarrollar  efectos  resolutivos,  respira- 
torios ó  incidentes  que  moderan  la  intensidad  de  los  fenómenos  bron- 
quiales flogísticos,  irrogan  beneficio  no  despreciable  al  paciente,  que 
libre  ya  de  las  molestias  bronquíticas  que  le  atormentaran  antes,  que- 
da desde  luego  en  mejores  condiciones  para  aprovechar  de  lleno  los 
buenos  efectos  que  se  obtienen  del  método  curativo  higiénico  á  que 
debe  estar  sujeto. 

{  ¿>e  conHímará  h 

El  nuevo  Hospital  Militar  de  Madrid  ' 

VOK    V.l. 

DU.    RoUttÍGL'KZ    MÉNDEZ 
Catedrático  de  Higiene  en  la  Facultad    de  Medicioa  de  Barcelona 

VIII.  —  Pabellón  de  servicios  generales 

Pedía  el  programa  para  la  construcción,  que  aparte  de  los  pabello- 
nes-enfermerías, se  comprendiera  en  los  demás  edificios:  la  farmacia 
y  sus  accesorios,  los  servicios  económicos  (almacenes  de  provisiones, 
cocinas,  fregaderos,  sala  de  distribución  de  alimentos,  sala  de  compra 
y  peso,  despeusa,  comedor  de  sirvientes,  depósito  de  Ixielo,  habitacio- 
nes para  el  cocinero  mayor,  despensero,  jardinero,  etc.),  dependencias 
insalubres  (depósito  de  ropas  sucias  y  de  enfermos  contagiosos  una 
vez  desinfectadas,  estufa  y  ventilador^de  desinfección,  departamentos 
de  limpieza  de  ropas,  almacén  de  ropa  limpia,  depósito  de  cadáveres 
con  capilla  funeraria,  sala  de  autopsias,  depósitos,  almacenes,  habita- 
ción del  encargado  del  lavadero,  etc.),  dependencias  incóníodas  (co- 


(1)    Continuación.  —  Véate  número  anterior. 
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chera  y  caballeriza,  etc.) y  dependencias  peligrosas  (almacén  de  com- 
bustibles, de  paja  para  jergones,  cuartos  para  el  generador  de  vapor  y 
luz  eléctrica,  carboneras,  habitaciones  para  el  maquinista,  etc.) 

Tal  como  está  consignado  en  el  j)rograma,  lo.  mismo  podía  enten- 
derse que  estos  cinco  grupos  de  servicios  debían  consiituir  pabellones 
independientes  que  ser  distribuidos  arbitrariamente  según  convenien- 
cias de  construcción.  En  uno  y  otro  caso  había  de  pensarse  mucho  en 
el  modo  de  disponer  todas  estas  dependencias,  inconexas  no  pocas  en- 
tre sí,  al  paso  oue  otras  reclamaban  el  estar  reunidas  y  por  modo  ín- 
timo relacionadas. 

El  autor  del  proyecto  hubo,  pues,  en  esta  especie  de  enunciación  caó- 
tica, de  hacer  una  vez  más  labor  propia,  empezando  por  repartir  los  edi- 
ficios pertinentes  á  tan  heterogéneas  necesidades,  reparto  subordinado 
á  dos  condiciones :  á  las  higiénicas  en  primer  lugar,  y  en  segundo  á 
las  económicas,  pues  la  multiplicación  de  K)s  pabellones,  aun  sin  parar 
mientes  en  que  hace  más  difícil  las  funciones  hospitalarias,  tiene  la 
gran  desventaja  de  aumentar  en  gran  manera  el  presupuesto  de 
gastos. 

Desde  luego  destina  á  pabellón  especial  las  denominadas  dependen- 
cias incómodas,  que  dejan  por  este  solo  hecho  de  ser  incómodas;  tam- 
poco son  insalubres  las  otras,  dada  la  desinfección  moderna  y  dado  su 
apartamiento  de  las  enfermeríaa;  y  respecto  á. las  peligrosas,  descon- 
tados los  aparatos  generadores  de  vapor  y  dé  energía  eléctrica,  que  no 
pueden  llamarse  hoy  peligrosos,  y  descontado  también  el  almacén  de 
paja  para  jergones,  pues  éstos  no  se  emplean,  quedan  únicamente  en 
el  grupo  los  almacenes  grandes  de  combustibles,  que  deben  ser  aisla- 
dos. En  cambio,  la  farmacia,  ni  por  su  objeto,  ni  por  el  espacio  que 
debe  ocupar,  merece  pabellón  independiente,  y  bien  puede  albergarse 
en  el  mismo  de  los  servicios  generales,  que  en  el  programa  se  deno- 
minan servicios  económicos  (modismo  francés).  Y  lo  mismo  debe  de- 
cirse de  cuanto  atañe  á  la  panificación  olvidada  en  el  programa. 

Hechos  estos  y  otros  deslindes  y  estas  y  otras  adiciones  convenien- 
tes, por  no  decir  precisas,  el  Sr.  Cano  y  de  León  procedió  á  trazar  los 
planos  de  otro  capítulo  dificilísimo  de  su  obra,  saliendo  de  él  con  el 
donaire  y  la  valentía  de  que  tantas  pruebas  ha  dado. 

Las  ideas  predominantes  en  el  desarrollo  de  su  trabajo  han  sido  las 
siguientes:  respecto  á  la  farmacia^  como  existe  el  hermoso  y  útil  La- 
boratorio central  de  medicamentos  de  Sanidad,  debe  quedar  reducida 
al  despacho  de  recetas,  cuyos  componentes  son  preparados,  analizados 
y  conservados  en  aquél;  respecto  á  la.coa^^,  se  parte  de  la  base  de 
que  ha  de  ser  muy  espaciosa,  de  que  en  ella  ha  de  utilizarse  mucho 
más  el  vapor  de  agua  que  los  carbones,  y  de  que  á  ella  han  de  abocar 
las  depenaencias  pertinentes :  sala  de  distribución,  despensas,  cuartos 
para  vajilla,  sótanos  para  conservar  la  carne,  el  vino,  etc.,  fregaderos 
y  todos  los  demás  servicios  usuales ;  respecto  á  lavaderos  y  tendederos^ 
como  debe  suprimirse  que  estas  operaciones  sean  hechas  á  mano  y 
como  las  ropas  han  de  ser  desinfectadas,  ha  de  disponerse  de  los  depai:- 
tamentós  y  aparatos  necesarios,  que  no  hay  inconveniente  en  oue  sean 
instalados  en  el  pabellón  de  servicios  generales,  quedando  así  distan- 
tes de  las  enfermerías  y  no  acreciendo  los  gastos  de  construcción  con 
un  edificio  aparte.  A  conceptos  análogos  ha  obedecido  la  instalación 
de  los  otros  servicios,  cuya  totalidad  voy  á  describir,  y  que  siendo  mu- 
chos exigen  un  gran  edificio,  el  más  grande  de  todos  los  que  forman 
la  urbe  hospitalaria. 

Con  objeto  de  procurar  á  todas  las  habitaciones  la  mayor  cantidad 
de  luz,  no  obstante  el  gran  número  de  dependencias  reunidas,  consta 
este  pabellón  de  cinco  cuerpos  distintos,  constituyentes  de  un  solo  edi- 
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ficio:  una  nnidad  compleja.  Salvo  el  cuerpo  central,  que  no  tiene  só- 
tanos, este  pabellón  se  compone  de  tres  plantas :  sótanos,  bajo  y  prin- 
cipal. 

La  planta  de  sótanos  (fig*.  50),  y  acabo  de  decir  que  no  los  tiene  el 
cuerpo  central,  quedando,  por  tanto,  dividos  en  dos  secciones  indepen- 
dientes, encierran  en  el  lado  izquierdo  :  las  escaleras  que  á  ellos  con- 
ducen (10  y  8),  el  depósito  de  carnes  (9),  la  bodega  (13),  dos  vestíbulos 
(12  y  2),  almacenes  de* trapos  (7)  y  de  efectos  inútiles  (11),  una  sala 

f)ara  distribución  de  la  ropa  sucia  (6),  otra  para  los  aparatos  de  desin- 
écción  (5),  el  cuarto  para  la  máquina  de  vapor  (4),  un  departamento 
destinado  á  recibir  la  ropa  sucia  (3)  y  otro  para  la  caldera  de  vapor  (1); 
en  el  lado  derecho  hay :  dos  escaleras,  una  de  ellas  marcada  con  el 
número  (16),  dos  despensas  (14  y  15),  dos  vestíbulos  (17  y  25),  dos  al- 
macenes para  la  farmacia  (18  y  19),  un  cuarto  para  mozos  (20)  y  otro 
para  electricistas  (21),  la  caldera  de  vapor  {22),  máquinas  y  dina- 
mos (23)  productores  de  luz  eléctrica,  la  habitación  en  que  es  amasado 
el  pan  (24)  y  el  horno  de  pan  cocer  (26). 

Los  lavaderos,  instalados  en  la  planta  baja,  encima  de  las  estufas 
de  desinfección,  son  del  modelo  Schimmel,  mecánicos,  muy  ingenio- 
sos y  no  de  gran  coste.  La  estufa  es  del  mismo  autor,  y  por  ella  pasan 
todas  las  ropas  antes  de  ser  lavadas,  marcándose  bien  en  el  plano  el 
camino  que  deben  seguir  desde  su  ingreso  ;  durante  su  curso  el  ais- 
lamiento es  completo. 

El  aparato  para  amasar  el  pan  es  también  mecánico  (sistema  Pftei- 
derer)  y  el  horno  es  el  que  se  usa  en  Pilsen  (Austria),  suficiente  para 
el  tamaño  de  los  panecillos  que  se  dan  á  los  enfermos.  Con  estos  apa- 
ratos produce  con  exceso  todo  el  pan  que  se  necesita  en  el  estableci- 
miento, pan,  dicho,  sea  de  paso,  que  es  de  excelente  calidad,  según 
tuvimos  ocasión  de  convencernos. 

En  la  fig.  51,  que  represéntala  planta  baja,  están  dispuestos  el  lava- 
dero y  sus  dependencias  (excepto  los  motores  y  estufas  colocados  en 
los  sótanos),  la  cocina,  la  farmacia  y  algunos  departamentos  de  la 
panificación. 

El  lavadero,  completamente  aislado  y  con  escalera  propia  en  la  fa- 
chada, es  de  lo  mejor  que  he  visto  en  la  totalidad  y  en  las  partes.  Ocupa 
él  solo  el  cuerpo  lateral  de  la  extremidad  izquieraa  y  consta  de  calan- 
drias (2),  de  la  máquina  para  secar  (1)  y  de  los  aparatos  de  lexiviación  (3). 

Sigue  á  este  departamento  otro,  también  con  escalera  en  la  fachada 
principal  y  otra  (7)  que  da  paso  hacia  los  sótanos,  en  el  cual,  convenien- 
temente separados  y  distribuidos,  hay  la  habitación  que  sirve  de  cos- 
turero (4),  la  destinada  á  ropa  limpia  (5),  un  vestíbulo  (8),  la  habitación 
para  hacer  la  distribución  de  la  ropa  limpia  (6)  y  cuartos  para  el  en- 
cargado del  lavaderQ  (9),  pues  debiendo  funcionar  éste  por  modo  con- 
tinuo, conviene  la  presencia  constante  del  encargado  de  la  sección.  Este 
es  el  único  empleado  que  no  reside  en  el  pabellón  del  personal. 

A  continuación,  en  el  cuerpo  central,  está  la  cocina,  dispuesta  con 
sujeción  á  la  más  rigorosa  higiene.  De  su  excelente  funcionamiento 
pudimos  convencernos,  pues  estaba  en  plena  actividad  á  la  hora  de 
nuestra  visita.  Ocupa  la  parte  indicada  con  el  número  16  y  ha  sido 
puesta  en  medio  de  la  sala,  teniendo  delante  la  habitación  para  distri- 
buir los  alimentos  (17)  y  detrás  un  cuarto  auxiliar  (15),  que  contribuye 
á  tenerla  completamente  desembarazada.  Funciona  meaiante  ^1  vapor 
de  agua,  cuyo  generador  está  en  13,  y  se  halla  separada  del  fregadero 
(10),  del  almacén  para  vajilla  (11)  y  del  cuarto  de  conlpra  y  peso  (12) 

Sor  un  largo  pasillo  central  (14),  que  divide  este  cuerpo  de  edificio,  de 
elante  á  atrás,  en  dos  mitades  iguales. 
Siguiendo  la  descripción  hacia  la  derecha,  se  encuentra  \9^  farmacia 


y  su  laboratorio  auxiliar  (23,  24,  25,  26  y  27),  con  una  escalera  en  la 
lachada  principal  y  otro  de  comunicacióa  con  los  sótanos  (20).  El  des- 
pacho del  jefe  de  la  farmacia  corresponde  á  22.  Ha^  un  almacén  de  pro- 
visiones en  19,  un  cuarto  para  efectos  de  uso  no  diario  en  18  y  un  ves- 
tíbulo en  21. 

Por  último,  en  el  departamento  extremo  del  lado  derecho,  existen, 
además  del  vestíbulo  (31),  correspondiente  á  la  escalera  de  ingreso  por 
la  fachada  lateral,  y  de  otra  escalera  que  conduce  á  los  sótanos  (en  los 
cuales  están  las  amasadoras  y  hornos),  un  almacén  para  harinas  (28), 
el  almacén  (33)  y  despacho  del  pan  (32)  y  una  báscula  (30).  Las  harinas 
bajan  á  los  sótanos  mediante  una  tolva. 


Fig.  B'é.  —  Pabellón  de  icrTicio»  geaetalti.  —  Fachada  lateral 

El  piso  principal,  cuya  planta  seüala  la  tig.  52,  tiene,  de  izquierda 
¿derecha,  un  tendedero  cubierto  (1)  para  buen  tiempo  y  cuando  no  sea 
urgente  secar  la  ropa,  que  entonces  se  recurre  á  los  secaderos  mecáni- 
cos, un  cuarto  para  el  servicio  de  este  tendedero  (2),  varios  pasos 
(3,  8,  7, 10  y  11),  una  escalera  en  cada  sección  (4  y  12),  dos  vestíbu- 
los (5  y  13),  un  gran  almacén  para  ropa  (8),  otro  para  muebles  peque- 
fios  (mesas  de  noche,  etc.)  (9),  dos  almacenes  para  colchones  (14  y  15) 
y  otro  muy  grande  para  lana  (16). 

Además,  como  puede  verse  en  las  figuras  50  y  51,  hay  dos  peque- 
nos  barracones,  algo  apartados  de  la  fachada  posterior,  que  sirven  para 
almacenar  los  combustibles. 

Todas  estas  instalaciones  son  de  lo  más  selecto.  La  farmacia  es 
preciosa,  desahogada  y  tan  bien  provista  como  es  de  desear.  En  los 
almacenes  de  ropas  hay  grandes  armarios,  de  un  metro  de  fondo,  con 
puerttis  por  delante  y  por  detrás  y  con  varios  agujeros  para  el  libre 
paso  del  aire  :  algunos  estaban  exhaustos  por  haber  sido  remitidas  i 
Cuba  sábanas,  etc.,  etc.  En  la  cocina,  muysobrada  para  toda  la  pobla- 
ción hospitalaria,  hay  hornillos  alimentados  con  coke  por  si  uo  bastase 
la  instalación  que  funciona  gracias  al  vapor  de  ag'ua,  cuya  instalación 
es  tan  ingeniosa,  que  lo  mismo  son  preparados  con  este  vapor  los  coci- 
dos que  los  asados,  lográndose  ademas  con  él  una  gran  regularidad 
térmica  y  una  limpieza  digna  de  todo  encomio. 

Las  fachadas  principal  y  lateral  están  representadas  por  las  figuras 
53  y  54,  viéndose  en  esta  última  la  disposición  de  los  tendederos. 


fSe  conclnirá). 
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XXV. —Sobre  «ruigUos  linfátioos 

J.  Berancon  y  M.  Labbé  atribuyen  á  los  g^ng^lios  linfáticos  dos  fun- 
ciones principales : 

Primera.  Forman  leucocitos.  Esta  función  adquiere  el  máximum 
en  los  estados  infectivos,  y  persiste  más  ó  menos  tiempo  según  la  vi- 
rulencia del  microbio  y  el  grado  de  resistencia  del  individuo. 

Segunda.  Limpian  la  linfa  de  los  residuos  celulares  y  pigmenta- 
rios. Pundonorosos  carabineros,  situados  en  las  fronteras  de  los  afluen- 
tes linfáticos,  que  á  toda  costa  impiden  el  contrabando  (La  Presse 
Medícale,  15  febrero  1899). 

XXYI.  — Fermentos  animales 

A  la  Academia  de  Medicina  de  París  (sesión  del  28  de  marzo  de  1899) 
presentó  Livet  un  trabajo  sobre  esta  cuestión,  trabajo  cuya  síntesis  es 
como  sigue :  * 

Todos  los  órganos  de  los  seres  vivos  contienen  fermentos  capaces 
de  transformar  el  azúcar  en  alcohol  y  anhídrido  carbónico.  Estos  fer- 
mentos pueden  aislarse  y  cultivarse.  De  ser  ciertas  estas  proposiciones, 
¿  no  podrían  considerarse  los  cambios  nutritivos,  la  vida  en  general, 
como  fermentaciones  ?  (faz  fisiológica  de  la  cuestión).  ¿  No  podría  le- 
vantarse, sobre  esta  base,  una  nueva  concepción  de  las  neoplasias? 
(faz patológica).  ¿Quién  no  ve  la  importancia  que  alcanzarían  estos 
rermentos  si  se  demostrase  que  obran  sobre  las  toxinas?  (faz  terapéu- 
tica). 

XXVII.  —  Fnnoiones  del  oerebelo 

N.  M.  Verziloff  ha  emprendido  notables  experimentos,  cuyos  resul- 
tados somete  á  la  consideración  de  la  Sociedad  de  neurología  y  psi- 
quiatría de  Moscou. 

Comienza  por  excitar  el  cerebelo ;  después  lo  extirpa  en  conjunto  ó 
en  sus  diversas  partes : 

A).  Fenómenos  que  se  observan  con  la  excitación, — Todos  son  del  o^ 
den  motriz.  Contracción  de  los  músculos  de  la  horripilación  ó  arrecia- 
res pili;  movimientos  variados  del  globo  ocular.  El  músculo  elevador 
del  párpado  se  contrae  ó  se  relaja,  pudiendo,  pues,  suspenderse  ó  ac- 
tivarse el  acto  reflejo  del  pestañeo.  Dilatación  de  los  vasos  que  por  la 
conjuntiva  y  la  córnea  se  distribuyen  (fenómenos  vaso-motores). 

Cada  mitad  del  cerebelo  está  encargada  de  presidir  los  movimientos 
de  los  músculos  del  lado  correspondiente  del  organismo,  á  excepción 
del  lóbulo  medio,  que  tanto  se  encarga  de  la  parte  derecha  como  de  la 
izquierda  ;  el  vcrmis  superior  está  en  relación  con  el  miembro  poste- 
rior, y  las  partes  posteriores  é  inferiores  de  este  vermis,  principalmente 
con  los  movimientos  del  miembro  anterior. 

La  excitación  del  cerebelo  produce  casi  siempre  el  nystagmus. 

B),  Resultados  obtenidos  con  la  extirpación  parcial  ó  total.  —  Verzi- 
loff ha  experimentado  en  cuatro  perros :  al  primero  de  estos  animales 
le  divide  el  cerebelo  en  dos  mitades ;  al  segundo  le  extirpa  el  lóbulo 
medio ;  al  tareero  el  lóbulo  izquierdo,  y  al  último  le  separa  todo  el  ó^ 
gano.  He  aquí  las  conclusiones  que  deduce : 

1.*  La  extirpación  lleva  consigo  la  pérdida  del  sentido  del  equili- 
brio, en  más  ó  en  menos  según  la  parte  del  órgano  seccionada:  en  to- 
das las  posiciones  cuando  se  quita  todo  el  cerebelo  ó  sólo  el  lóbulo  me- 
dio ;  en  un  lado  cuando  sólo  la  mitad. 
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2.*  Dicha  pérdida  depende,  en  primer  lug'ar,  de  la  atonía  de  los 
inúsculos  y  de  la  astenia,  y  en  segundo,  de  la  acción  compensadora 
del  cerebro,  y  va  precedida  de  fenómenos  espasmódicos. 

3.*  Pero  á  la  largra  se  recobra  el  sentido  del  equilibrio,  siquiera 
haya  sido  separado  todo  el  cerebelo,  quedando  un  girado  comparativa- 
mente mínimo  de  los  trastornos. 

4/  Después  de  la  extirpación  del  cerebelo  se  observa  oscilaciones 
temblorosas  de  la'cabeza  y  del  tronco. 

5.*  El  cerebelo  no  tiene  relación  alguna  con  la  sensibilidad  cu- 
tánea, 

6.*    La  extiri)ación  aumenta  la  excitabilidad  refleja. 

7.*  La  extirpación  influye  mucho  en  el  estado  general  y  en  los 
cambios  nutritivos:  los  animales,  desprovistos  de  cerebelo,  enflaquecen 
por  modo  notable,  y  hasta  la  caquexia  los  puede  llevar  á  la  muerte. 

8.*  La  extirpación  repercute  en  el  estado  psíquico :  vuélvense  tí- 
midos los  animales,  cesan  de  ladrar  y  procuran  alejarse  de  todo  ruido. 
(Soc,  de  Neurol,  y  Psiquiatría  de  Moscou,  —  La  Médecine  scientifiquej 
marzo  de  1899). 


i 


XXVIII.  — HeoAnismo  de  los  fenómeno*  nenriofloa     * 

Para  que  la  actividad  nerviosa  se  resuelva  en  psicológica,  es  preciso 
ue  la  corriente  alcance  cierto  nivel  dinámico,  que  J.  Orchanskj'^  (autor 
e  una  Memoria  sobre  el  mecanismo  délos  fenómenos  nerviosos)  llama 
un  tí>7ibral  (senil). 

I.  Puede  suponerse  que  para  que  la  excitación  se  convierta  en  he- 
cho de  conciencia,  es  indispensable  que  el  proceso  nervioso  posea  cier- 
ta intensidad,  es  decir,  llegue  al  umbral  y  contenga  las  onoas  nervio- 
sas de  una  región  determinada,  esto  es,  alcance  el  umbral  de  exteim- 
dad.  Capitalísimo  es  también  que  dicho  proceso  esté  dotado  de  cierta 
estabiliaad,  fijeza  ó  duración,  de  una  velocidad  determinada  de  las  os- 
cilaciones y  hasta  de  una  forma  especial  de  estas  últimas.  La  aparición 
ie  la  conciencia  está  liaada  a  una  foi^ia  participar  de  la  onda  ne7inosa. 

II.  La  energía  psíquica  de  cualquier  acto  de  conciencia  se  mani- 
fiesta de  tres  modos  distintos : 

L^    Inervación  motriz. 

I  Asociación  de  las  representaciones,  si  es 
1  Wftíl  1  fi.(\  fí 
Manantial  de  las  emociones,  si  se  efectúa 
en  otras  ondas  nerviosas. 
3.®    Estado  latente :  esto  es,  transformación  de  la  energía  psíquica 
actul  en  potencial  por  las  corrientes  inhibitorias. 

La  energía  nerviosa  viva  es  la  fuente  de  la  fuerza  viva  aie^ición, 

III.  La  atención  desciende  todos  los  umbrales;  mediante  una  aten- 
ción intensa,  nos  impresionan  las  más  débiles  excitaciones.  Por  otra 
parte,  se  expresa  también  en  el  aumento  del  tono  motor  de  la  inerva- 
ción y  el  descenso  del  umbral  en  los  órganos  de  los  movimientos. — 
(Análisis  de  la  Revue  de  Psychologie,  etc.  —  Abril  de  1899). 

XXIX. —lia  oiroolaoión  en  el  ilitenta  nervioeo 

Con  este  título  publica  Hermán  Gasser  en  el  Medical  Times  (marzo 
de  1899)  sus  ideas  sobre  la  antigua  teoría  de  la  continuidad  de  los  ele- 
mentos nerviosos.  Para  él,  es  la  única  concepción  compatible  con  los 
fenómenos  de  la  circulación  nerviosa.  Admitiendo  la  neurona  de  Wal- 
tleyer,  es  insostenible  en  absoluto  dicha  circulación. 

"¿Cómo  conciliar,  pregúntase  en  resumen  el  autor,  la  hipótesis  de 
los  conductores  interrumpidos  con  la  incesante  circulación  de  energía 
nerviosa  en  los  músculos  respiratorios,  en  el  miocardio,  etc.? 
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En  el  decurso  de  su  trabajo,  Hermán  Gasser  no  se  apoya  en  ningún 
dato  de  experimentación. 

XXX.— Sobre  las  tarminaolonos  nerviOMuí  MiisItlvAS 

en  los  míisoiilos  volnntexios 

Se  viene  admitiendo  hasta  el  presente  que  los  músculos  de  la  vida 
animal  ó  de  relación  están  desprovistos  de  terminaciones  nerviosas 
sensitivas,  explicándose  la  existencia  del  sentido  muscular  por  la  exci- 
tación de  los  tendones,  ligamentos,  etc.,  que  se  hallan  en  íntima  rela- 
ción con  el  músculo. 

Pero  el  año  pasado,  Paloumordwinoff  practicó  bonitos  trabajos,  de 
los  que  deduce  claramente  la  existencia  de  ciertos  elementos  nerviosos, 
distintos  por  su  forma,  estructura,  dimensiones,  etc.,  de  las  chapas  mo- 
trices terminales  de  los  músculos  estriados ;  elementos  nerviosos  de 
corriente  centrípeta,  sensitivos  por  consiguiente.  —  (Trabajo  de  la  Esta- 
ción zoológica  de  Arcachón.  —  Analizado  en  la  Revue  de  Psyckologie 
clin,  et  therap.  — Abril,  1899). 


Movimientos  fisiológieos  del   bazo  '^ 

POR   EL 

Dr.  Raymond  Picou 

Interno  de  los  hospitales  de  Paris  y  ex  ayudante  de  Anatomía 

1.  —  Los  antiguos  que  consideraban  al  bazo  como  á  un  cojín  blando,  des- 
tinado á  servir  de  punto  de  apoyo  á  la  gruesa  tuberosidad  del  estómago  du- 
rante la  digestión,  debían  reconocerle  movimientos  análogos  á  los  que  ej^ 
cutan  en  las  articulaciones  los  rodetes  adiposos  sinoviales.  Es  preciso 
remontarse  al  último  siglo  para  encontrar  en  Haller  la  mención  primera  de 
los  movimientos  fisiológicos  que  el  bazo  puede  ejecutar  durante  las  modifi- 
caciones de  volumen  del  estómago.  La  opinión  de  este  autor,  se^ún  la  cual 
el  bazo  pasaría,  durante  la  plenitud  de  esta  última  viscera,  de  la  posición  ver- 
tical á  la  posición  horizontal,  ha  sido  admitida  sin  discusión  por  los  anatómi- 
cos que  le  han  seguido,  especialmente  por  Lieutaud,  Boyer,  Soemmeríng, 
Portal,  Bichat,  Legres  y  Robin  (Dicliannaire  de  DechambYe,  art.  Eatb),  etc. 

Los  an&tómicos,  en  general,  parece  se  han  preocupado  muy  poco  de 
esta  cuestión  que  se  la  encuentra  bosquejada  en  los  trabigos  de  la  mayor 
parte  de  los  clínicos  de  la  secunda  mitad  de  este  siglo.  En  el  número  de 
estos  últimos,  importa  especialmente  citar  á  Raciborsky,  Hamerpjk,  Roki- 
tansky,  Gerhard,  Schuster,  Leichtenstern,  J.  Meyer  y  otros.  Entre  los  ana- 
tómicos modernos  que  hablan  por  incidencia  de  las  dislocaciones  fisioló^- 
cas  del  bazo,  Braune  no  admite  en  esta  viscera  ninguna  especie  de  movili- 
dad, ni  aún  bajo  la  influencia  del  colon  transverso  ni  del  estómago.  Richet, 
por  el  contrario,  afirma  que,  cuando  el  estómago  está  lleno,  el  bazo  descien 
de  un  poco  con  él  y  se  inclina  hacia  adelante.  Los  clínicos  que  han  estudiado 
los  cambios  normales  de  las  relaciones  del  bazo  con  la  pared  torácica,  se  han 
esforzado  particularmente  en  determinar  las  diferentes  actitudes  del  cuerpo 
que  pueden  influir  en  estos  cambios.  Sin  embargo,  algunos  de  éstos  se  han 
preocupado  del  papel  ejercido  por  las  visceras  vecinas  en  las  modificaciones 
de  relación  del  bazo.  Grerhardt,  por  ejemplo,  ha  determinado  bien  el  papel 
de  los  pulmones ;  Raciborsky  y  Meyer,  el  del  colon  transverso,  y  Leichtens- 
tern, el  del  estómago.  Pero  ningún  experimento  cadavérico  había  sido  em- 
prendido por  estos  autores,  con  el  fin  de  corroborar  sus  opiniones.  Nuestras 
investigaciones,  comenzadas,  hace  ya  un  año,  con  Ramoud,  por  medio  de 
aparatos  imantados,  nos  han  dado  sobre  este  asunto  resultados  muy  intere- 
santes. Para  el  estudio  que  nos  ocupa,  el  método  de  las  agujas  imantadas 
tiene,  sobre  el  método  radiográfico,  la  ventaja  de  poder  determinar,  con  una 


(l)    Trabajo  hecho  en  el  Laboratorio  de  Poiríer,  en  la  Facultad  de  Medicina.— Ga<.  dts  Mp.»  18 
diciembre  de  1897. 
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precisión  rigurosa,  las  diversas  profundidades  del  bazo  en  cada  caso  partí* 
cular;  y  esto,  teniendo  cuenta  el  número  de  oscilaciones  que  hace  eje- 
cutar en  la  unidad  de  tiempo  á  la  aguja  de  una  brújula  muy  sensible  apli- 
cada sobre  la  superficie  exterior  del  tórax,  hundido  el  manojo  imantado  en 
el  parénquima  esplénico.  A  fln  de  poder  estudiar  los  movimientos  fisiológi- 
cos del  bazo  sobre  el  cadáver  verticalmente  colocado,  he  hecho  construir 
últimamente  un  aparato  que  he  presentado  á  la  Sociedad  anatómica  (31  ju- 
lio de  189^).  Este  aparato  se  compone  esencialmente  de  una  aguja  imantada, 
ue  puede  orientarse  en  todos  sentidos.  Esta  aguja  es  móvil  sobre  un  cua- 
ro  vertical  graduado,  como  en  la  brújula  de  inclinación,  pero  con  la  dife- 
rencia de  que  en  lugar  de  estar  fijo,  el  círculo  vertical  de  la  brújula  puede 
moverse  horizontalmente  en  todas  direcciones,  gracias  á  un  eje  muy  ñaovi- 
ble  fijado  en  cada  uno  de  sus  polos.  Para  proceder  á  las  investigaciones 
sobre  el  cadáver,  se  empieza  por  introducir  á  través  de  un  aberturaubdo- 
minal,  que  será  inmediatamente  cerrada  con  dos  ó  tres  planos  de  sutura 
bastante  apretados :  l.^  en  el  bazo,  un  manojo  imantado  cuya  longitud  es 
de  106  milímetros,  y  cuyo  peso  es  próximamente  de  35  gramos  (este  peso 
corresponde  aproximadamente  al  de  la  cantidad  de  sangre  aue  sale  del  bazo 
después  de  la  muerte)  (Sappey);  2.",  en  el  estómago,  cuyo  píloro  y  cardias  es- 
tán ligados,  el  extremo  de  un  tubo  de  cauchú  que  se  fija  sólidamente  á  la  vis- 
cera y  del  que  se  deja  una  cierta  extensión  en  el  abdomen,  mientras  que  el 
resto  sale  por  el  ángulo  superior  de  la  abertura  abdominal ;  3.^,  en  el  colon 
transverso,  después  de  la  ligadura  del  ascendente  y  del  descendente,  se 
practica  la  misma  operación  que  en  el  estómago,  pero  haciendo  salir  de 
aquí  el  tubo  de  cauchú  por  el  ángulo  inferior  de  la  abertura  practicada  en 
el  vientre.  Estos  tubos  de  cauchú  permiten  hinchar  aisladn  o  simultánea- 
mente el  colon  transverso  y  el  estómago. 

Estando  todo  así  dispuesto,  se  empieza  por  determinar  la  situación  del 
bazo  (los  órganos  están  todavía  vacíos),  investigando,  con  ayuda  del  aparato 
ya  descrito,  cada  polo  del  imán  intraespléníco.  Cada  uno  de  ^stos  polos 

Suede  ser  considerado  como  definitivamente  localizado,  cuando  la  aguja 
el  aparato  llega  á  ser  absolutamente  normal  á  la  pared  torácica,  en  la$» 
cercanías.  Para  tener  la  profundidad  de  cada  polo  y,  por  tanto,  la  de  cada  ex- 
tremidad del  bazo,  no  hay  más  que  registrar  el  número  de  oscilaciones  de 
amplitud  pequeña  (1),  ejecutadas  en  la  unidad  de  tiempo,  al  nivel  de  cada 
una  de  ellas.  Se  determina  en  seguida,  empíricamente,  á  qué  distancia 
corresponde  cada  uno  de  estos  números^  orientándose  siempre  en  el  mismo 
sentido  que  en  el  del  experimento  cadavérico,  á  fin  de  evitar  los  errores  de- 
bidos al  magnetismo  terrestre.  Determinada  de  tal  manera  la  situación  del 
bazo  en  el  estado  de  vacuidad  de  todos  los  órganos  vecinos,  se  investiga  de 
igual  manera  las  nuevas  situaciones  «ue  toma  el  órgano :  1.",  el  pulmón, 
que  ha  recibido  por  la  tráquea  una  cantidad  de  aire  igual  á  la  de  la  reserva 
respiratoria ;  2.*.  el  estómago,  estando  él  sólo  distendido;  3.**,  el  colon  trans- 
verso, distendido  al  mismo  tiempo  que  el  colon;  4.°,  el  estómago  vacío  y 
sólo  el  colon  dilatado.  En  los  tres  últimos  experimentos  se  conserva  en  los 
pulmones  su  reserva  respiratoria,  ligando  la  tráquea  después  de  haber  in- 
suflado esta  reserva,  á  fin  de  quedar  todo  lo  posible  durante  el  curso  de  la 
experimentación,  en  condiciones  análogas  á  las  que  existen  durante  la  vida. 
í>e  traza  en  el  tórax  las  líneas  que  corresponden  á  cada  una  de  las  cinco 
situaciones  diferentes,  anteriormente  determinadas  por  el  imán  intraesplé- 
nico :  estas  líneas  corresponderán  al  eje  del  bazo,  si  el  imán  ha  sido  hundido 
en  la  pulpa  del  órgano,  siguiendo  este  eje;  si  no,  para  tener  la  situación 
exacta  del  eje  mayor  del  bazo  en  cada  una  de  las  situaciones  precedentes, 
ae  hará  las  correcciones  oportunas. 

Se  habrá  podido  á  priori  deducir  de  la  diversidad  de  opiniones  de  los 
anatómicos  sobre  la  dirección  y  los  límites  del  bazo,  que  este  órgano  es  uno 
de  los  más  movibles  del  abdomen  (Gerhardt).  Su  movilidad,  en  efecto,  ocu- 
pa un  término  medio  entre  la  del  riñon  y  la  del  intestino  grueso ;  y  esto  es 
debido  indudablemente  á  que  el  órgano  aparece  ya  verticalmente,  ya  más 
6  menos  oblicuamente  colocado.  Entre  los  anatómicos  que  dan  al  bazo  una 
dirección  vertical,  se  puede  citar  á  Vésalio,Spigel,  Riolan,  Meckel,  Husch- 


(f)   Rssulu  de  tas  \v/t%  de  Coulomb  sobre  el  magnetismo,  que  para  débiles  distancias,  el  núme- 
ro acfHas  oscilaciones  rarfa  en  raxón  ínTersa  de  la  distancia  observada. 
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ke,  Cruveilhier  y  Sappey  ;  y  en  el  número  de  los  clínicos  á  Hamernjk  y 
Schuster.  En  los  que,  por  el  contrario,  admiten  una  dirección  oblicua  apro- 
ximada  en  más  ó  menos  á  la  horizontal,  se  ha  de  mencionar  la  mayoría  de 
los  clínicos  citados  al  principio  de  este  articulo :  la  opinión  de  éstos  no  hace 
más  que  corroborar  la  de  los  anatómicos  de  fines  del  último  siglo,  y  espe- 
cialmente la  de  los  anatómicos  franceses  Winslou,  Sabatier  y  Bo3'er.  En  el 
si^lo  actual,  Malg-aigne,  Luschka,  Krause»  Yonne^co,  etc.,  han  sostenido  la 
misma  opinión.  Entre  los  clínicos,  Piorry  Ueg-a  hasta  dar  al  bazo  unadirec- 
ción  horizontal  en  lugar  de  la  dirección  oblicua  que  le  señalan  la  m^'oria 
de  los  autores.  La  verdad  está  entre  estas  dos  últimas  opiniones,  es  decir, 
que  el  bazo  es,  en  generaU  menos  oblicuo  que  las  costillas. 

Las  mismas  divergencias  se  encuentra  en  loque  atañe  á  las  descrip- 
ciones de  la  situación  de  la  víspera.  Para  la  extremidad  anterior  del  bazo,  la 
opinión  de  A.  Weil,  que  hace  llegar  este  órgano  á  4  ó  5  centímetros  del  re- 
borde de  las  costillas  falsas,  me  parece  plenamente  justificada.  Bn  cuanto á 
las  conclusiones  de  los  otros  autores,  son,  en  general,  demasiado  absolutas; 
pues  no  es  muy  admitido  que  un  órgano  tan  móvil  como  el  bazo,  tenga  su 
extremidad  anterior  fija  en  un  espacio  tan  circunscripto  como  el  que  separa 
la  línea  axilar  media  de  la  línea  costo-articular  (línea  que  parte  de  la  punta 
de  la  oncena  costilla,  que  corresponde,  en  general,  á  la  línea  axilar  media 
(Luschka),  á  la  articulación  esterno-clavicular  izquierda),  Sin  embargo, 
Luchska,  Hamerujk,  Conradi,  Bamberger  y  otros,  nan  sostenido  esta  opi- 
nión. Leichstenstern  pretende  ic-ualmente  que,  en  estado  normal,  el  bazo 
está  lejos  de  alcanzar  siempre  la  línea  axilar  media,  y  combate  las  conclu- 
siones de  Niemeyer,  que  coloca  normalmente  la  extremidad  anterior  del 
bazo  por  encima  de  la  línea  costo-articular  hacia  el  plano  medio  del  cuerpo. 
Un  gran  número  de  hechos  dan,  sin  embargo,  razón  á  este  último  autor  y 
estos  hechos  dependen  evidentemente  de  la  movilidad  del  órgano.  No  obs- 
tante, es  preciso  guardarse  de  aplicar  á  todos  los  sujetos  las  conclusiones 
que  preceden;  pues  Feitelberg  ha  demostrado  que  antes  de  los  10  años,  lo 
mismo  que  en  los  individuos  de  60  (atrofia  esplénica)  y  en  los  sujetos  ca- 
quécticos, el  bazo  llega  pocas  veces  a  la  línea  axilar  media,  y  especialmente 
de  los  20  á  los  30  años  es  cuando  este  órgano  posee  sus  más  grandes  dimen- 
siones. 

La  situación  de  la  extremidad  posterior  del  bazo  ha  dado  lugar  á  pocas 
-controversias.  Luschka,  Pirogoff  y  Braune,  la  colocan  al  nivel  de  la  decima 
vértebra  torácica,  de  la  que  estaría  alejada  una  distancia  poco  variable, 
comprendida  entre  2  y  4  centímetros  (Luschka,  Braune  y  Conradi). 

José  Meyer  le  da,  con  razón,  una  situación  más  variable,  colocándola  al 
nivel,  ya  de  la  novena,  ya  de  la  décima  articulación.costo-vertebral.  Esto 
no  impide,  por  otra  parte,  que  la  distancia  de  2  á  4  centímetros  del  cuerpo 
de  las  vértebras,  encontrada  por  los  autores  precedentes,  sea  considerada 
como  exacta. 

Para  el  borde  superior,  Cloquet  y  los  anatómicos  que,  después  de  él  (Lusch- 
ka, Pirogoff,  Braune,  etc.),  nan  colocado  el  bazo  al  nivel  de  la  novena,  dé- 
cima y  undécima  costila,  no  hacen  casi  pasar  por  este  órgano  la  primera  de 
estas  costillas.  Un  número  grande  de  clínicos  es  absolutamente  del  mismo 
parecer.  Pero  hay  otros  clínicos  é  igualmente  otros  anatómicos  que  hacen 
llegar  el  bazo  mucho  más  arriba :  por  ejemplo,  hasta  la  séptima  costilla 
/Avenbrugger,  citado  por  Schuster),  hasta  el  séptimo  espacio  (atrempel.Sie- 
bert),  hasta  la  octava  costilla  (Piorry),  hasta  el  octavo  espacio  intercostal  ó 
la  novena  costilla  (Conradi.  Weil). 

Tal  es  también  la  opinión  de  Schuster,  que  pretende  haber  encontrado 
en  80  individuos  que  tienen  buena^alud,  el  límite  superior  del  bazo,  16  ve- 
ces sobre  la  octava  costilla,  18  veces  en  el  octavo  espacio,  24  veces  sobre  Is 
novena  costilla,  8  veces  en  el  séptimo  espacio,  una  vez  sobre  la  séptima  cos- 
tilla, dos  veces  sobre  la  décima  y  dos  en  el  noveno  espacio.  José  Meyer,  des- 
cribiendo en  el  bazo  dos  direcciones  principales;  launa  paralela  y  la  otra 
más  ó  menos  perpendicular  á  las  costillas,  coloca,  en  el  primer  caso,  el  borde 
superior  de  este  órgano  al  nivel  de  la  novena  costilla,  o  del  noveno  espacio 
intercostal ;  en  el  segundo  caso,  la  parte  superior  de  la  viscera  alcanzaría 
el  nivel  del  octavo  y  aún  del  séptimo  espacio  intercostal.  Entre  los  anató- 
naicos,  Hewson  hace  llegar  el  bazo  hasta  el  borde  inferior  de  la  octava  cos- 
tilla. He  demostrado  en  mi  Tesis,  y  mi  convicción  se  ha  afirmado  después 
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sobre  este  punto,  que  la  opinión  del  autor  precedente  está  muy  bien  funda- 
da en  lo  que  concierne  al  borde  superior  del  bazo  en  el  vivo. 

La  situación  del  borde  inferior  del  órgano  que  nos  ocupa,  es  generalmen- 
te menos  discutida  por  los  anatómicos.  Casi  todos,  en  efecto,  hacen  descen- 
der este  borde  basta  la  undécima  costilla,  y  Eicbwald,  especialmente,  da  la 
verdadera  razón,  pues  se  debe  á  la  inserción,  sobre  esta  costilla,  del  liga- 
mento costo-cólico ;  pero  esta  inserción  puede  variar  y  tener  lugar  á  veces 
en  la  décima  costilla.  Por  tanto,  no  ha  de  causar  asombro  la  opinión  de 
Hewson,  que  hace  concordar  la  parte  inferior  del  bazo  con  esta  última  cos- 
tilla. Aparte  de  esto,  hasta  con  un  ligamen:^o  costo-cólico  normalmente 
insertado,  se  puede  á  las  veces  encontrar  el  borde  inferior  de  esta  viscera 
más  ó  menos  alejada  de  la  undécima  costilla  por  la  interposición  del  colon, 
entre  él  y  el  riñon  izquierdo  (Raciborsky). 

Una  relación,  que  he  encontrado  bastante  constante,  es  la  dada  por  Lusch- 
ka,  que  hace  corresponder  el  borde  inferior  del  bazo  con  la  undécima  costi- 
tilia  ,  hasta  4  ó  6  centímetros  solamente  de  la  extremidad  libre  de  ésta. 

La  diversidad  de  opiniones  precedentes  podrá  ser  debida  también  á  la 
posición  dada  al  sujeto  por  los  diversos  autores,  tanto  en  el  curso  de  sus 
investigaciones,  como  en  la  movilidad  del  bazo.  En  efecto,  según  la  posi- 
ción dada  al  individuo,  los  espacios  intercostales  serán  más  ó  menos  anchos: 
en  la  posición  sentada,  por  ejemplo,  las  costillas  inferiores  se  aproximan 
hacia  delante  é  igualmente  hasta  tocarse  las  unas  á  las  otras;  en  el  decúbito 
lateral  derecho,  por  el  contrario,  los  espacios  intercostales  parecen  mucho 
más  anchos  de  lo  que  son  en  realidad  (Eichv\^ald). 

Los  límites  obtenidos  para  el  órgano,  en  estos  casos,  carecen  de  precisión; 
pero  en  cuanto  á  la  dirección  del  eje  mayor  de  esta  viscera,  no  puede  casi 
ser  modiñcada,  sino  en  el  caso  de  que  el  órgano  es  susceptible  de  moverse. 

En  el  estado  normal,  la  movilidad  del  bazo  se  halla  limitada  por  la  ten- 
sión de  sus  ligamentos  y  por  los  órganos  vecinos ;  se  ha  de  añadir  aún,  en  el 
vivo,  la  presión  intra-abdominal  positiva,  debida,  de  un  lado,  á  la  tonicidad 
de  los  músculos  de  la  pared  abdominal,  y,  de  otro,  á  la  presencia  constante 
de  gases  en  el  tubo  digestivo  :  esta  últiina  causa  tiende  á  reducir  la  cavi- 
dad en  la  cual  evoluciona  la  viscera. 

En  cuanto  al  pai)el  de  los  ligamentos,  lo  encontramos  en  todas  partes 
bien  deñnido,  principalmente  en  lo  que  respecta  al  ligamento /r«jo-«»^^9itco 
que  contiene  algunos  manojos  resistentes  de  tejido  ñbroso,  y  que  Joessel, 
por  este  motivo,  considera  como  el  verdadero  ligamento  suspensor  del  bazo. 
José  Meyer  ha  podido,  sin  embarco,  tanto  en  los  sujetos  con  bazo  normal, 
como  en  los  individuos  atacados  de  tumor  esplónico,  ver  que  este  último  li- 
gamento faltaba  por  completo,  sin  observar  por  ello  el  menor  cambio  en  la 
situación  del  órgano. 

De  los  demás  ligamentos,  el  ligamento  /reno-cosioeólieo,  que  forma  una 
bolsa  peritoneal,  detiene  el  polo  anterior  del  bazo,  principalmente  durante 
los  movimientos  de  inspiración  (Gerhardt).  El  ligamento  gastro-esplénico 
no  puede  ser  considerado  como  un  medio  de  fijación,  pues  sirve  de  sostén 
más  bien  al  estómago  que  al  bazo  (Joessel).  José  Meyer  ha  podido  darse 
cuenta,  en  un  cadáver  de  niño,  del  papel  de  este  ligamento  relativamente 
al  bazo.  Esta  viscera  ejecutaria  por  intermedio,  alrededor  de  la  gran  tube- 
rosidad del  estómago,  verdaderos  movimientos  pendulares. 

José  Meyer  ha  creído  deber  llamar  la  atención  sobre  los  pliegues  perito- 
neales  que  unen  el  bazo  al  riñon  izquierdo  (ligamento  rjeno-esplenico).  Este 
ligamento,  señalado  la  primera  vez  por  Haller,  poco  conocido  de  los  anató- 
micos y  hasta  negado  por  Giesker,  que  le  considera  como  el  residuo  de  una 
inflamación  perifeneal,  ha  sido  recientemente  descrito  de  nuevo  bajo  el 
nombre  de  coloreno-esplénico,  por  Fleur3^  en  su  Tesis.  Este  último  autor, 

3ue  lo  ha  encontrado  en  un  tercio  de  casos,  lo  considera  una  dependencia 
el  meso-colon  y  lo  supone  extendido  desde  la  cara  anterior  del  riñon  ala 
parte  inferior  del  bazo.  Este  ligamento  habia  sido  diferentemente  descrito 
por  J.  Meyer,  que  considera  al  oazo  como  unido  á  la  cara  anterior  del  riñon 
por  uno  ó  más  pliegues  ligamentosos  que  se  desprenden,  ya  de  la  parte  su- 
perior, ya  de  la  parte  media,  ya  de  la  parte  inferior  del  peritoneo  que  cubre 
al  riñon  izquierdo.  Este  ligamento,  cuya  longitud  es  del  y  med;oá2y 
medio  centímetros,  sería  capaz  de  limitar  por  sí  sólo  la  movilidad  del  bazo 
tanto  en  estado  normal  como  en  el  patológico,  aun  no  existiendo  los  demás 
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ligamentos.  Fijando  bien  la  parte  inferior  y  posterior  del  bazo,  permitiría, 
sin  embargo,  á  esta  viscera  el  ejecutar  movimientos  pendulares,  análogos  á 
ios  descritos  más  arriba  por  el  ligamento  gastro-esplénico  (J.  Meyer).  Así, 

Eues,  vemos  en  ciertos  casos  al  riüón  izquierdo  servir  de  órgano  fijaaordel 
azo.  Pero  aun  cuando  el  ligamento  reno-esplénico  no  exista,  esta  última 
viscera  no  por  eso  deja  de  encontrar  sobre  la  parte  superior  del  riñon  iz- 
quierdo un  punto  de  apoyo  sólido,  que  si  no  falta,  por  ejemplo,  en  el 
riñon  móvil,  permitirá  al  bazo  que  se  distiendan  sus  ligamentos,  sobretodo 
el  freno-esplénico,  y  por  tanto,  dislocarse.  Esta  nueva  teoría  del  bazo  flo- 
tante acaba  de  ser  emitida  por  Grerffenbagen. 

II.  —  Hemos  visto  hasta  aquí  que  la  mayor  parte  de  los  hechos  hablan  en 
favor  de  la  movilidad  fisiológica  del  bazo  ;  así  es  que  no  se  explica  fácil- 
mente la  opinión'de  Braune,  relatada  más  arriba,  ai  principio  de  este  ar- 
tículo. 

Antes  algunos  anatómicos  habían  admitido  para  el  bazo  en  estado  normal 
la  posibilidad  de  modificar  sus  relaciones  bajo  la  influencia  de  los  cambios 
de  volumen  de  los  órganos  veciuos :  nos  basta  sobre  esto  con  llamar  la  aten- 
ción hacia  4ss  opiniones  de  Haller  y  de  Richet,  precedentemente  menciona- 
das.  Pero  sobre  todo  los  clínicos  son  los  que  se  han  ocupado  más  de  esta 
cuestión,  esforzándose  en  estudiar  los  cambios  de  posición  que  puede  sufrir 
el  bazo  bajo  la  influencia :  1.**,  de  las  diversas  actitudes  del  cuerpo ;  2/,  de 
las  modificaciones  de  volumen:  a,  del  órgano  mismo;  ¿,  de  los  órganos 
vecinos  (pulmón,  estómago,  colon  transverso). 

En  cuanto  á  las  modificaciones  de  relación  sufridas  por  el  bazo  bi^o  la 
influencia  de  los  cambios  de  actitud  del  cuerpo,  Gerhardt  hace  observar 
que  en  la  estación  vertical  y  en  el  decúbito  dorsal,  la  situación  de  la  viscera 
no  sufre  casi  variaciones,  mientras  que  en  el  decúbito  lateral  derecho,  la 
extremidad  superior  de  éste  llega  4  centímetros  y  dos  tercios  más  hacia 
abajo  y  hacia  adelante,  como  en  una  inspiración  profunda.  Leíchtenstern 
hace  observar  que  en  el  decúbito  dorsal  el  bazo  se  aproxima  á  la  dirección 
vertical,  mientras  que  en  el  decúbito  ventral  tenderá  muoho  más  á  hacerse 
horizontal,  J.  Meyer,  percutiendo  un  bazo  de  volumen  normal,  primero  en 
decúbito  dorsal,  luego  en  el  lateral  derecho,  encontró  que,  en  este  último 
caso,  el  límite  antero-superior  del  órgano  puede  dislocarse  hacia  adelante 
en  una  extensión  de  2  centímetros  y  medio,  más  ó  menos,  no  sufriendo  nin- 
gún cambio  en  otros  casos. 

Eo  cuanto  á  las  variaciones  de  relación  sufridas  por  el  bazo  bajo  la  in- 
fluencia de  las  modificaciones  de  su  propio  volumen,  no  han  sido  casi  estu- 
diadas más  que  en  el  estado  patológico,  pero  con  diferentes  resultados.  Se- 
ría, sin  embargo,  interesante  saber  si  existen  en  estado  normal,  pues  bajo 
la  influencia  de  la  digestión  y  cinco  ó  seis  horas,  término  medio,  después 
de  la  comida,  el  bazo  aumenta  normalmente  de  volumen  (Dittmar). 

Rokitausky  hace  observar  que,  en  ciertas  hipertrofias  considerables,  no 
será  raro  ver  que  el  eje  mayor  del  bazo  tome  una  dirección  más  ó  menos 
perpendicular  á  las  costillas.  Hamernjk,  por  el  contrario,  pretende  que  la 
viscera,  hipertrofiándose,  avanzará  cada  vez  más  en  la  línea  costo-articu- 
lar. Gestan  y  el  profesor  Guyon  admiten  que  el  bazo  aumentado  de  volu- 
men se  dirige  hacia  el  ombligo,  opinión  que  parece  conforme  con  la  del 
autor  precedente,  puesto  que  una  línea  recta  ^ue  una  al  ombligo  con  el 
borde  superior  de  la  décima  vértebra  dorsal  (sitio  medio  de  la  extremidad 
posterior  del  'bazo)  es  mucho  menos  oblicua  que  la  dirección  normal  de 
esta  viscera. 

Los  cambios  de  situación  impresos  al  bazo  por  los  movimientos  respira- 
torios han  sido  bien  dados  á  conocer  por  Gerhardt,  en  1860.  Este  autor  reco- 
noce en  este  caso,  á  la  viscera  que  nos  ocupa,  dos  clases  de  movimientos  de 
rotación:  l.^  uno  alrededor  de  su  eje  longitudinal;  2.®,  otro  alrededor  de 
su  extremidad  anterior,  siendo  éste  iiltimo  el  más  importante.  Gerhardt  ha 
encontrado,  en  efecto,  «que  al  fin  de  una  inspiración  profunda,  la  extremi- 
dad anterior  del  bazo  no  cambia  de  puesto,  al  menos  no  se  disloca  ni  hacia 
dentro  ni  hacia  fuera».  Para  Leíchtenstern,  esta  conclusión  última  no  será 
aplicable  más  que  en  estado  normal .  pues  un  bazo  aumentado  de  volumen 
y  sensible  á  la  palpación  sufre,  en  cada  inspiración,  un  movimiento,  no  so- 
lamente hacia  abajo,  sino  también  hacia  delante.  Respecto  al  borde  infe- 
rior del  bnzo,  Gerhardt  hace  observar  que  al  fin  de  una  fuerte  inspiración. 
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este  borde  puede  bajar  ceDtímetro  y  medio  próximamente,  mientras  que  1^. 
extremidad  anterior,  aja  en  la  bolsa  peritoneal,  que  le  forma  el  ligamento 
costo-cólico,  no  sufre  la  menor  proyección  hacia  adelante  por  el  hecho  del 
empuje  inspiratorio  diafragmático.  Por  consiguiente,  esté  autor  admite 
que,  durante  la  inspiración,  la  dirección  del  órgano  se  aproxima  á  la  hori- 
zontal, v  durante  la  expiración,  á  la  vertical.  Estas  conclusiones  han  sido 
poco  mas  ó  menos  admitidas  por  todos  los  clínicos. 

Por  lo  que  toca  al  estómago,  conocemos  ya  la  opinión  de  Haller.  Leich- 
tenstern  ha  llegado  á  demostrar  en  uno  de  sus  enfermos,  colocado  de  pie. 
insuflando  el  estómago  por  medio  de  una  sonda  estomacal,  que  durante  la 
plenitud  de  la  viscera  en  cuestión,  el  bazo  toma  una  dirección  más  vertical,  al 
mismo  tiempo  que  su  borde  superior  se  inclina  más  profundamente.  A  propó- 
sito de  este  ultimo  ¿etalle,  recordemos  de  paso,  que  Siebert  había  ya  observa- 
do que  alejándose,  hacia  atrás,  de  la  linea  axilar,  la  extremidad  anterior  del 
bassosehace  igualmente  más  profunda.  Pichet,  en  su  Anatomía  topográ- 
fica, pretende,  por  el  contrario,  que  el  bazo  desciende  un  poco  con  el  estó- 
mago distendido  y  se  dirige  hacia  adelante;  he  tenido  ocasión  de  comprobar 
esta  afirmación  de  Pichet,  que  me  parece,  en  ciertos  casos,  perfectamente 
fundada.  Pero  no  es  menos  verdad,  como  se  verá  según  las  observaciones 
relatadas  después,  que  Leichteiistern  tiene  razón  contra  los  que  pretenden 
haber  visto  el  bazo  pasar,  en  el  instante  de  la  plenitud  del  estómago,  de  la 
posición  vertical  á  una  posición  más  ó  menos  horizontal. 

En  los  sujetos  colocados  en  el  decúbito  abdominal,  Schuster  había  hecho 
observar  que  la  extremidad  anterior  del  bazo  se  dirije  más  hacia  delante  y 
que  su  eje  mayor  tiende  á  ponerse  más  horizontal;  Leichtenstern,  después 
de  una  gran  distensión  del  estómago,  ha  podido,  haciendo  tender  al  enfer- 
mo sobre  el  dorso,  confirmar  la  opinión  del  autor  precedente  y  comprobar, 
además,  que,  en  este  caso,  el  borde  obtuso  se  separa  del  rifión,  José  Meyer 
hace  notar  que,  mediante  una  gran  distensión  simultánea  del  estómago  y 
del  intestino  grueso,  el  bazo  toma  una  dirección  mucho  más  oblicua  que  en 
caso  en  que  él  colon  transverso  se  encuentre  tan  sólo  distendido.  Antes  Ra- 
ciborsky  había  hecho  observar  que,  en  este  último  caso,  la  dirección  del 
bazo  tiende  á  aproximarse  á  la  horizontal  y  á  separarle  del  rinón.  á  conse- 
cuencia de  la  interposición  entre  él  y  este  último  órgano  del  codo  izquierdo 
del  colon  dilatado. 

La  situación  horizontal  que  ionia  el  bazo  en  este  último  caso  es  fácil  de 
comprender,  si  se  reflexiona  bien  que  el  colon  transverso,  situado  en  el  es- 
tado normal  debajo  del  estómago,  remonta,  por  el  contrario,  cuando  está 
muy  distendido  y  el  estómago  vacío,  delante  de  esta  última  viscera  (Hyrtl). 
Elevándose  así,  estira  su  mesenterio,  de  tres  pulgadas  aproximadamente 
de  largo  (Hyrtl),  y  contribuye  por  su  movimiento  ascensional  á  ponerlo  ho- 
rizontal. Cuando  el  bazo  reposa  en  la  extremidad  izquierda  de  este  mesente- 
rio, no  puede  orientarse  más  que  como  este  último.  Pienso,  pues,  que  se  ha 
de  considerar  los  cambios  de  posición  del  bazo,  bajo  la  influencia  de  la  ple- 
nitud del  estómago  y  la  del  colon  transverso,  como  resultante  principal- 
mente de  la  interposición  más  ó  menos  extensa  (hacia  atrás  por  el  estómago 
y  hacia  delante  por.  el  intestino  grueso)  de  estos  órganos  entre  el  bazo  y  el 
riñon  izquierdo,  pero  en  parte  también  de  la  dirección  que  toma  el  meso- 
colon  transverso  en  estos  diversos  casos.  Hemos  visto,  en  efecto,  que  este 
mesoKíolon  tiende  á  ponerse  transversal  cuando  estando  vacío  el  estómago 
y  el  instentino  grueso  dilatado,  éste  se  remonta  por  delante  de  aquél.  Su- 
pongamos, por  el  contrario,  al  estómago  d  stendido  y  al  colon  transverso 
casi  vacío :  este  último,  situado  por  debajo  de  la  primera  de  estas  dos  visce- 
ras, será  bajado,  rechazado  hacia  abajo  por  la  gran  curvadura  del  estómago, 
y  8u  meso-colon  se  hará  más  oblicuo ;  es  permitido  suponer  que  esta  última 
circunstancia  no  debe  dejar  de  ejercer  alguna  influencia  sobre  la  produc- 
ción del  bazo  móvil,  así  como  sobre  la  aparición  del  dolor  esplénico  ocasio- 
nado por  la  carrera  cuando  el  estomaga  está  dilatado.  Este  dolor  debe  de- 
pender entonces  verosímilmente  de  la  tracción  del  meso-colon  transverso  y 
de  sus  nervios,  tracción  ocasionada  por  ser  rechazado  el  colon  transverso. 

ni.  —  El  conjunto  de  las  reflexiones  que  preceden  provienen  de  cuatro 
observaciones  que  he  podido  hacer  en  el  cadáver,  con  ayuda  del  método 
precedentemente  descrito.  En  cada  una  de  estas  observaciones,  á  pesar  de 
las  condiciones  diferentes,  en  las  cuales  se  encuentran  los  sujetos  sobre  los 
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que  han  sido  tomadas,  es  notable  encontrar  los  mismos  hechos,  á  saber: 
I.',  la  confirmación  de  las  conclusiones  de  Gerhardt.  en  lo  que  concierne  á 
la  inñuencia  de  los  movimientos  respiratorios  sobre  el  bazo ;  2.**,  la  tenden- 
cia del  bazo  á  ponerse  vertical  bajo  la  influencia  de  la  plenitud  del  estó- 
mago ;  3.^  su  tendencia  á  ser  horizontal  por  la  distensión  del  colon  trans- 
verso, y  4/,  la  posición  que  toma  el  órgano,  posición  intermediaria  á  las 
dos  precedentes,  cuando  el  estómago  y  el  colon  transverso  están  igual  y  si- 
fnultánearaente  distendidos.  He  aquí  estas  cuatro  observaciones. 

Para  abreviar,  daremos  á  las  cinco  posiciones  diferentes  de  cada  una  de 
estas  cuatro  observaciones  los  números  siguientes:  niim.  1,  situación  ca- 
davérica del  bazo;  núm.  2,  situación  del  bazo  después  de  la  restitución  de 
la  reserva  respiratoria  h  los  pulmones;  núm.  3,  el  pulmón  conserva  su  re- 
serva y  el  estomago  está  distendido;  núm.  4,  pulmones  en  el  mismo  estado; 
distensión  simultánea  del  estómago  y  del  colon  transverso;  núm.  5,  pulmo- 
nes en  el  mismo  estado;  distensión  sólo  del  colon  transverso,  estando  el 
estómago  vacío. 

Obsbrvacion  L  — Hombre  de  setenta  años,  absolutamente  normal;  thM 
de  1*68  metros.  Dimensiones  del  bazo:  longitud,  115  milímetros;  anchu- 
ra, 60 ;  espesor,  28.  Los  pulmones  están  absolutamente  sanos  y  desprovistos 
de  adherencias.  Circunferencia  torácica  al  nivel  del  bazo :  O'^íS  metros.  Su- 
jeto en  actitud  vertical. 


Disuncia  de 
Distancia  de   la   extremidad      laczuemidad 


Inciinacióo 


Número  de  Ih  posición  anteriora  la  linea  cosió-  posteriora         h^i  haza 

articular  las  Tértebraa      a^» "'« 


1 O  milím.  20  milím.  (ST 

2.  Pulmones  (1,200  cm.»  de 

aire) 1      »       hacia  delante.  24      »  W 

3.  Estómago  sólo  (2  litros).  8      »  »  »  27      »  50* 

5.   Colon  sólo  (2,500  cm.»)  .    \1     »       hacia  atrás.        14      »  84' 

Obsbrvaóión  II.  —  Mujer  de  treinta  y  cinco  años.  Talla:  1*58  metros.lDi- 
mensiones  del  bazo:  longitud,  135  milímetros;  anchura,  60;  espesor,' 33. 
Circunferencia  torácica  al  nivel  del  bazo:  (J'68  metros.  El  pulmón  izquierdo 
presenta  adherencias  hacia  atrás,  por  encimada  la  base  (véase  la  posición  2). 
Sujeto  vertical  (bazo  ligeramente  hipertrofiado). 

Distancia  de 

Distancia  de  la  extremidad       la  extremidad  inclinación 

Número  de  la  posición                   anteriora  la  linea  costo-              posterior  ^.ii^.n 

articular                       álastértcbraa  a"»»" 


1 18  milím.  hacia  delante.   25  milím.  70* 

2.  Pulmones  (1.200  cm.*)   .   35      »  »  »  27      »  68" 

3.  Estómago  (1,400  cm.»)  .   45      »  »  »  22      »  30* 

íColon(l,0()Oem.>).    .    .j^q      *  »  »  30      »  48» 

*  í  Estomago  (700  cm.») .     . ) 
5.   Colon  solo  (2,000.  cm.») .   50      »  '        »  »  32      »  66" 

En  esta  observación,  vemos  la  inclinación  correspondiente  á  la  posi- 
ción 2  más  pequeña  que  la  que  lecorresponde  á  la  1;  además,  pasando  de  la 
posición  1  á  la  posición  2  el  órgano  baja  en  totalidad  el  grosor  de  una  cos- 
tilla. Desciende  por  debajo  de  la  posición  2  en  una  cantidad  un  poco  infe- 
rior al  grosor  de  una  costilla,  pasando  á  la  posición  5.  En  esta  última  posi- 
ción, el  eje  mayor  del  bazo  corta  la  novena  costilla  al  nivel  de  la  línea  axilar. 
y  en  este  punto  está  entrecortada  por  las  posiciones  3  y  4;  existe,  pues,  aquí 
un  centro  de  rotación,  alrededor  del  cual  evolucionan  en  sentido  inverso 
las  dos  extremidades  del  bazo,  que  corresponde,  poco  más  ó  menos,  á  la 
línea  axilar. 

En  estas  dos  primeras  observaciones  se  encuentra,  en  la  posición  3.  Ib 
extremidad  posterior  del  bazo  situada  más  profundamente ,  más  arriba^  más 
hacia  adelante  y  más  lejos  de  las  vértebras  que  en  las  demás  posiciones,  1(> 
que  confirma  en  parte  la  opinión  de  Leichtenstern,  que  afirma  que  el  bwo 
se  hace  más  profundo,  aproximándose  á  la  dirección  vertical;  pero  esto  no 
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es  verdad  más  que  para  la  extremidad  posterorsuperior,  pues  la  extremi- 
dad anterior  tiende,  por  el  contrario,  á  hacerse  más  superficial.  En  resu- 
men, el  bazo  se  orienta  siguiendo  las  curvaturas  del  diafragma. 

Obsrbvación  III.  —  Esxa  observación  se  encuentra  en  mi  Tesis,  pac*.  50. 
Mujer  de  veinte  años.  Talla:  1*48  metros.  Bazo  hipertrofiado:  longltua,  ITÍO 
milímetros;  anchura,  105;  espesor,  33.  Ninguna  adherenciar en  los  pulmo- 
nes." Sujeto  acostado  sobre  el  lado  derecho  durante  los  experimentos.  El  re- 
borde, anterior  del  bazo  alcanza  y  pasa  las  falsas  costillas. 

« 

Posición  1.  —  Inclinación  del  bazo  relativamente  á  la  línea  escapular  =  64 

grados. 
»       2.  —  (Insuflación  de  1,200  ora.*  de  aire  en  los  pulmones) =90  grados. 
»       3.  —  (Inyección  de  850  á  900  cm.*  en  el  estómago)  =  60  grados. 
*       4.  —  (Estómago,  900  cm.*;  el  colon  transverso  recibe  600  cm.*  =  55 

grados. 
»       5.  —  (Estómago  vacío;   el  colon  recibe  en  total  1,200  cm.*)=«90 

grados. 
En  esta  última  posición,  el  bazo»  en  conjunto,  remonta  un  espacio  inter- 
costal y  medio. 

Observación  IV.  — Hombre  de  treinta  y  cinco  años.  Talla  :  1*67  metros. 
Circunferencia  torácica  al  nivel  del  bazo :  0'78  metros.  Longitud  del  bazo: 
109  milímetros.  Derrame  sero-purulento  de  más  de  dos  litros  en  la  pleura  iz- 
quierda. Sujeto  en  actitud  vertical. 

Posición  1.  —  Inclinación  del  bazo  en  relación  á  la  línea  escapular  =  90 

grados. 

»       2.  —  (Pulmón  recibe  1,400  cm.*  de  aire)  =  87  grados. 

»       3.  —  Estómago  sólo  recibe  1,400  cm.»  de  agua  ■=  56  grados.        • 

»  4.  —  Estómago  no  conserva  más  que  700  era.»  de  agua ;  coloi)  trans- 
verso recibe  1,000  cm.»  =»  73  grados. 

»  5.  —  Estómago  vacío ;  colon  sólo  recibe  200  cm.»  de  agua  =  92 
grados. 

En  este  caso,  como  en  la  Observación  II.  encontramos  el  ángulo  de  in- 
clinación de  la  posición  2  <[  el  de  la  posición  1 ,  cuando  normalmente  debería 
ser  el  contrario.  Vemos  igualmente  al  bazo  bajarse  en  la  posición  2,  en  la 
anchura  próximamente  de  un  espacio  intercostal,  al  mismo  tiempo  que  se 
inclina  hacia  delante,  como  en  la  Obsbrvación  II.  Las  posiciones  3,  4  y  5, 
situadas,  en  su  conjunto,  un  espacio  intercostal  más  bajo  que  la  posición 
precedente,  presentan  también  nacia  la  línea  costo-articular  un  punto  co- 
mún, donde  se  entrecruzan,  un  verdadero  centro  de  rotación,  situado  en  la 
décima  costilla,  á  3  ó  4  centímetros  por  detrás  de  la  extremidad  anterior. 
Por  último,  como  en  la  Obsbevación  II,  el  bazo  parece  aquí  bajarse  por  la 
(listensión  del  colon  transverso. 

Hemos  visto  más  arriba  lo  que  debía  pensarse  de  la  opinión  de  Gerhardt 
con  motivo  de  la  influencia  que  ejercen,  en  las  relaciones  del  bazo,  los  mo- 
vimientos respiratorios.  Esta  opinión  nos  parece  enteramente  bien  fundada. 
De  las  cuatro  Obsrrvacionbs  que  preceden,  lo  que  importa  especialmente 
retener,  desde  el  punto  de  vista  médico-quirúrgico,  es  que  por  la  distensión 
•leí  estómago,  el  bazo  tiende  á  ponerse  vertical ;  por  la  del  colon  transverso 
tiende,  por  el  contrario,  á  ser  horizontal,  y  tanto  en  un  caso  como  en  el 
f'tro,  su  extremidad  su  pero-posterior  se  hace  más  profunda.  ¿Pasa  lo  mismo 
puelvivo?  Es  permUido  suponerlo,  según  los  experimentos  de  Luchtens- 
tem  y  las  investigaciones  de  Raciborsk3'.  Por  último,  la  Observación  si- 
ífuiente,  que  se  encuentra  relatQ.da  eñ  mi  Tesis  (pág.  52),  es  una  prueba  mani- 
íiesta.  En  ésta  se  trata  de  una  joven  de  veintitrés  años,  en  la  cual  he  podido, 
gracias  al  aparato  de  Capitán  y  Verdín,  estando  el  intestino  grueso  enor- 
memente distendido  y  el  estómago  vacío,  determinar  el  ángulo  que  formaba 
<*I  eje  mayor  del  bazo  con  la  línea  escapular.  Este  ángulo  medía  80''.  Des- 
pees de  la  ingestión  de  1,200  gramos  próximamente  de  alimentos  líquidos  ó 
sólidos,  quedando  el  colon  transverso  tan  distendido  como  en  el  caso  prece- 
dente, no  he  encontrado  más  que  un  ángulo  de  55**.  Como  se  ve,  el  ángulo 
<le  inclinación  del  gran  eje  del  bazo  puede  variar  á  cada  momento,  y  estas 
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variaciones  no  se  hacen  sin  que  se  observe  al  mismo  tiempo  dislocaciones 
bastante  apreciables,  ya  de  la  extremidad  anterior,  ya  de  la  extremidad 
opuesta. 

Vamos  á  ver  algunas  consecuencias  prácticas  que  se  pueden  deducir  de 
hechos  precedentes.  Ante  todo,  desde  el  punto  de  vista  semeiológ-i-co,  ve- 
mos, comparando  unos  datos  con  otros,  que  la  primera  de  las  condiciones  para 
percutir  bien  un  bazo  es,  ante  todo,  aseg-urarse  del  estado  de  vacuidad 
poco  más  ó  meixos  absoluta  del  estómago  y  del  colon  transverso,  tal  ^omo 
lo  quería  Pierry.  Gehrardt,  J.  Meyer  3'  otros,  pretenden  que  al  terminar 
una  fuerte  inspiración,  el  segmento  cuneiforme  del  pulmón  izquierdo  que 
,  separa  al  bazo  de  la  pared  torácica,  es  más  delgado,  y  hay  entonces  con- 
'  dicioues  más  favorables  para  percutir  este  órgano,  sobre  todo  si  el  sujeto 
ocupa  una  posición  intermediaria  entre  el  decúbito  lateral  derecho  y  el  de- 
cúbito abdominal,  posición  en  la  cual  el  bazo  tiende  á  ponerse  horizontal 
(Leichtenster),  y  se  inclina  hacia  abajo  y  hacia  delante  como  en  una  inspi- 
ración profunúa  (Genhrardt,  Meyer).  Ksta  actitud  debe  ser  especialmente 
útil  en  los  individuos  cuyo  bazo  no  llega  ordinariamente  hasta  la  línea  axi- 
lar media  (niños  menores  de  10  años,  viejos,  caquécticos)  (Feitelberg). 

El  estado  de  distensión  del  estómago  y  del  colon  transverso  no  es  fav(»- 
rabie  á  las  punciones  exploradoras  del  oazo,  que  vale  más  emprender  cuando 
estos  órganos  están  vacíos,  colocándose  absolutamente  en  condiciones  idén- 
ticas á  las  que  necesita  la  percusión  del  ói-gano,  y  haciendo  esta  punción  en 
el  décimo  espacio  intercostal,  á  10  ó  12  centímetros  por  fuera  de  la  cresta 
espinosa.  En  estas  punciones  exploradoras  es  absolutamente  imposible  no 
atravesar  la  pleura.  Así  valdría  más  tal  vez  abstenerse  de  ellas  cuando  se 
sospecha  la  presencia  en  el  tejido  esplénico  de  gérmenes  infecciosos  capa- 
ces de  inocular  esta  serosa. 

Desde  hace  tiempo  los  clínicos  ( y  el  profesor  Tillaux,  en  sus  clínicas,  iu- 
sistcmucho  sobre  este  punto),  hacen  resaltar  la  importancia  que  posee,  para 
el  diagnóstico  diferencial  de  los  tumores  del  bazo  y  del  riñon,  la  presencia 
del  colon  transverso  hacia  delante  ó  por  debajo  del  órgano  observado. 

En  el  primer  caso,  no  puede  evidentemente  tratarse  nada  más  que  del 
riñon  ;  pero  en  el  segundo,  habrá  que  habérselas  con  el  bazo.  Ziemssen. 
para  esclarecer  en  ciertos  casos  este  diagnóstico  diferencial,  ha  recurrido  & 
la  insuflación  de  aire  en  el  colon,  mediante  una  sonda  de  cauchú  hundida 
muy  arriba  en  el  intestino  grueso. 

Pensamos  que  se  podría,  en  algunos  casos  difíciles,  ensayar,  en  primer 
lugar,  este  procedimiento ;  después,  mes  tarde,  la  distensión  del  estómago 
por  medio,  por  ejemplo,  de  una  poción  de  Biverio,  con  el  fin  de  saber  si 
hay,  en  los  dos  casos,  cambio  de  posición  del  órgano.  En  nuestras  cuatro 
observaciones,  en  efecto,  tenemos  un  bazo  hipertrofiado  (17  centímetros), 
otro  que  pasa  del  volumen  normal  (13  centímetros  y  medio),  y  otro  en  vía 
de  atrofia  (10  centímetros);  y,  sin  embargo,  en  todos  estos  hechos,  bajo  la 
influencia  de  las  distensiones  sucesivas  del  estómago  y  del  colon,  vemos  al 
bazo  aproximarse,  en  el  primer  caso,  á  la  dirección  vertical,  y  en  el  segim- 
do,  á  la  horizontal.  Los  otros  cambios  de  relaciones  del  bazo  pueden  tam- 
bién poner  sobre  la  pista  de  ciertos  hechos  patológicos,  como,  por  ejemplo, 
la  existencia  de  adherencias  pulmonares,  situadas  hacia  atrás  y  por  encima 
de  la  base.  Vemos,  en  efecto  (Obskrvación  II),  que  el  bazo,  en  lugar  de  ba- 
jar, en  estos  casos,  por  su  parte  posterior  en  un  centímetro  y  medio  pr('>xi- 
mamente  por  una  fuerte  inspiración,  como  en  el  estado  normal  (Gerhardt), 
queda,  por  el  contrario,  casi  inmóvil,  ó  baja  tanto  por  su  extremidad  ante- 
rior como  por  la  posterior.  Por  último,  la  carencia  ae  toda  modificación  d^^ 
las  relaciones  del  bazo  bajo  Ja  influencia  de  los' cambios  de  volumen  de  los 
órganos  vecinos,  indica  evidentemente  la  existencia  de  adherencias  espié- 
nicas. 

Desde  el  punto  de  vista  patógeno  del  bazo  móvil,  he  insistido  más  arriba 
sobre  el  papel  que  Greiffenliagen  hace  jugar  al  riñon  izquierdo  flotante,  y 
sobre  el  que  creo  debe  ser  atribuido  al  estómago  dilatado  yá  la  enteroptosis 
del  colon  transverso.  Este  último  órgano,  en  efecto,  gracias  á  su  exceso,  t*s 
extremadamente  móvil,  y  Hyrtl  señala  casos  en  los  cuales  se  le  había  en- 
contrado en  hernias  inguinales.  Por  último,  los  movimientos  precedente- 
mente descritos  nos  enseñan  también  que  en  el  curso  de  una  laparotomía 
exploradora,  si  se  quiere  fácilmente  llegar  hacia  el  bazo,  aeha  de  tirar  hacia 
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delante  y  con  fuerza  hacia  abajo,  hacia  el  pubi§,  del  meso-colon  transverso, 
mientras  que  se  levanta  y  se  reclina  hacia  arriba  y  á  la  derecha  de  la  gruesa 
tuberosidad  del  estómago. 

No  terminaré  este  artículo  sin  emitir  sobre  el  método  de  esplenopexia 
lumbar  de  Kouwer  y  Greiffenhagen  una  reflexión,  que  me  parece  digna  de 
llamar  la  atención  de  los  operadores.  Dada  la  movilidad  de  la  extremidad 
posterior  del  bazo,  la  friabilidad  del  tejido  esplénico  y  la  interposición  bas- 
tante frecuente  del  estómago  y  del  colon  distendido  entre  este  órgano  y  el 
riñon,  me  pregunto  si  esta  operación  no  expone  más  á  las  recidivas  que  los 
procedimientos  que  se  derivan,  por  ejemplo,  del  método  de  Rydygier,  que 
consiste  en  crear  entre  el  peritoneo  y  la  pared  torácica  una  bolsa  artificial, 
en  la  cual  sería  fijada  la  parte  anterior  é  inferior  de  la  viscera.  Pero  por  el 
momento,  es  temerario  exponer  una  opinión  cualquiera  sobre  una  opera- 
ción apenas  nacida  ayer. 

Trad.  por  Ruiz  RooBíQUKZ  (J.) 


REVISTA  crítica  BIBLIOGRÁFICA 

Dr.  C/Callk¿^a 

Tratado  de  Patología  y  Terapéutica  de  la  sifilia,  por  el  Dr.  D.  Eduaráo 
Lang,  traducido  directamente  de  la  2.*  edición  alemana  por  el  Dr.  D.  Gil 
Saltor  y  Lavall.  —  Barcelona,  1898-99.  —  Salvat  é  hijo,  editores. 

Buena  ¡dea  ha  sido  la  de  traducir  al  castellano  obra  por  todos  ex- 
tremos tan  recomendable  como  la  escrita  por  ei  insigne  profesor  de 
Dermatología  y  Sifiliografía  de  la  Universidad  de  Viena,  pues  no  tan 
sólo  para  los  especialistas,  sino  que  también  para  los  médicos  en  gene- 
ral, ha  de  constituir  el  libro  de  Lang  uno  de  los  que' con  más  frecuen- 
cia consulten  todos  aquellos  que  se  dedican  al  arte  de  curar. 

Un  plan  metódico  en  alto  grado,  una  exposición  sencilla  y  clara,  y 
un  copiosísimo  caudal  de  datos  de  observación  pei'sonal,  constituyen 
la  característica  del  Tratado  de  Patología  y  Terapéutica  de  la  sífilis,  y 
con  esto  huelga  todo  comentario  en  favor  de  los  muchos  servicios  que 
tal  obra  puede  prestar  al  que  con  interés  sigue  la  marcha  del  progreso 
científico  de  las  especialidades,  y  muy  marcadamente  de  una  tan  difí- 
cil en  la  teoría  y  en  la  práctica  como  la  Sifiliografía. 

Se  halla  dividido  este  tratado  en  dos  partes,  una  general  y  otra  es- 
pecial. En  la  primera  se  expone  la  historia  de  la  evolución  de  la  doc- 
trina de  las  enfermedades  venéreas,  dividiéndola  en  tres  períodos: 
1.*",  desde  la  antigüedad  hasta  fin  de  la  Edad  Media:  2.'',  desde  fines  del 
siglo  XV  hasta  Ricord ;  y  3.®,  desde  Ricord  hasta  nuestros  días;  termi- 
nando tan  interesante  capitula  con  la  exposición  de  las  ideas  actuales 
acerca  de  los  virus  de  las  enfermedades  venéreas.  Tras  de  la  historia, 
se  ocupa  el  Dr.  Lang  de  la  descripción  de  las  alteraciones  patológicas 
provocadas  por  el  virus  sifilítico  y  de  la  infección  sifilítica. 

En  la  parte  especial,  se  trata  de  una  manera  magistral  cuanto  con- 
cierne á  la  patología  de  la  sífilis  adquirida  desde  su  aparición,  sea  ésta 
simple,  ó  combinada  con  el  chancro  venéreo,  hasta  la  generalización 
ílel  virus  sifilítico;  deteniéndose  el  autor  en  una  prolija  y  concienzuda 
enumeración  de  cuantas  manifestaciones  sifilíticas  pueden  estudiarse 
localizadas  en  diversos  órganos,  mereciendo  muy  especial  mención  los 
capítulos  dedicados  á  la  sífilis  de  los  centros  nerviosos.  También  en 
esta  part-e  especial  el  Dr.  Lang  se  ocupa  del  conocimiento  profundo  y 
detallado  de  la  sífilis  congénita  ó  hereditaria,  donde  el  autor  compren- 
de las  lesiones  sifilíticas  placentarias,  las  del  cordón  umbilical  y  envol- 
turas fetales. 
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Por  fin,  termina  esta  part«  especial  con  la  terapéutica  de  la  sífilis, 
en  cuyo  estudio  el  célebre  profesor  de  Viena  da  muestras  de  lo  mucho 
que  vale  y  del  inmenso  beneficio  que  hace  á  los  médicos  con  la  publi- 
cación de  su  obra.  Materia  es  ésta,  de  la  terapéutica  de  la  sífilis,  que 
no  por  muy  tratada  es  menos  interesante,  y  el  Dr.  Lang,  sin  mostrarse 
exclusivista,  da  la  importancia  que  merece  al  tratamiento  mercurial, 
exponiendo  los  inconvenientes  y  ventajas  indudables  de  tal  terapéu- 
tica, ya  secularizada. 

Finalmente,  en  un  apéndice  se  indican  los  recientísimos  trabajos 
de  Van  Niessen  acerca  de  la  etiología  y  transmisibiFidad  de  la  sífilis  á 
los  animales. 

En  resumen :  la  obra  de  Lang  es  un  excelente  libro  digno  de  ser 
leído  y  meditado,  uniéndose  alas  bondades  originales  la  esmeradísima 
traducción,  enriquecida  con  eruditas  notas,  en  la  cual  se  ha  lucido 
el  Dr.  Saltor.  Resta  sólo  dar  las  gracias  y  felicitar  á  los  editores  por  el 
cuidado  y  el  acierto  que  han  tenido  al  Imprimir  obra  tan  importante 
como  es  el  Tratado  de  Patología  y  Terapéutica  de  la  sífilis,  por  el  pro- 
fesor Lang. 

NOTICIA    CIENTÍFICA 

A.OCÍÓII  bactericida  del  fluoruro  sódico  y  su  ha- 
llazgo en  los  alimentos  (Estudios  de  Marpmann).  —  Por  la 
creciente  aplicación  de  los  fluoruros  en  la  Cerámica,  son  de  tan  redu- 
cido precio,  que  no  sólo  se  hace  de  ellos  un  gran  uso  en  las  industrias 
de  fermentación,  sino  también  en  la  conservación  de  los  alimentos. 

Según  antiguas  opiniones,  considéranse  aún  hoy  á  los  fluoruros 
como  venenos  directos  y  se  teme  usarlos  por  la  vía  interna  :  este  modo 
de  pensar  sólo  tiene  una  exactitud  relativa.  Pertenece  precisamente 
el  FlNa  á  las  combinaciones  menos  perjudiciales  del  flúor  y,  aunque 
no  puede  reemplazar  al  ClNa  ni  ingerirse  en  iguales  cantidades,  pare- 
ce, no  obstante,  que  empleado  en  exiguas  dosis  en  la  conservación  de 
los  alimentos,  no  perjudica  en  nada  al  organismo, 

Usase,  desde  mucho  tiempo,  esta  sal  para  el  cultivo  de  la  levadura  ; 
una  pequeña  adición  á  la  masa  la  limpia  de  hongos,  cuyo  desarrollo 
es  perjudicial  al  crecimiento  de  la  levadura;  1  gramo  de  FlNa  produce 
en  un  litro  de  cerveza  no  fermentada  una  activa  levadum,  que  aún 
conservándola  por  algún  tiempo,  no  se  agria  ni  corrompe  ;  de  modo 
.  que  pueden  sostenerse  muy  bien  lois  cultivos  de  la  levadura  en  disolu- 
ciones de  FlNa,  en  vez  de  la  antigua  conservación  en  jarabe.  Esta  sal 
muestra,  en  mayor  grado,  las  propiedades  conservadoras  del  ClNa. 
Pero  también  se  ve  que  disoluciones  un  tanto  concentradas  perjudican 
mucho  el  crecimiento  de  la  levadura  y  de  las  mucidíneas,  nasta  que, 
por  fin,  se  verifica  la  esterilización. 

Los  bacilos  de  los  ácidos  acético  y  láctico  tampoco  crecen  en  las  di- 
soluciones como  las  bacterias  de  las'heces,  déla  putrefacción,  etc.  Los 
fluoruros  obríin  mucho  más  enérgicamente  en  disoluciones  acidas  que 
en  líquidos  alcalinos  ó  iieutros  y  obran,  por  otra  parte,  con  menos  efi- 
cacia sobre  las  bacterias  y  levaduras  que  viven  y  crecen  en  líquidos 
ácidos  ó  que  ( como  las  de  los  ácidos  acético  y  láctico )  producen  áci- 
dos libres. 

Una  mezcla  de  0*5  de  FlNa  casi  esteriliza  un  litro  de  orina  (después 
de  15  días  no  se  presenta  reacción  alcalina),  las  siembras  en  gelatina 
dan  algunas  colonias  de  levaduras,  pero  pocas  bacterias. 

Mezclando  0^  de  sal  con  un  litro  de  orina,  se  produce,  en  igualdad 
de  condiciones,  al  cabo  de  15  días  colonias  de  levadura  y  algunas  de 
bacilos. 
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Mezsclas  con  0*3  de  sal  se  descompusieron,  transcurridos  15  días,  for* 
mando  una  membrana,  pero  pocas  oacterias. 

Mezclas  con  0*2  y  0*1  de  FlNa  se  enturbiaron  á  los  15  días. 

Anin  se  verificaron  las  siguientes  investigaciones: 

Una  orina,  en  descomposición  avanzada,  que  estuvo  en  reposo  cua- 
tro días,  contenía  en  la  siembra  782,000  gérmenes  por  1  cm.* 

De  esta  orina  se  hicieron  diversas  mezclas  óon  FlNa  y  diariamente 
se  reconocieron  desde  el  punto  de  vista  bacteriológico. 

Resulta  de  estps  trabajos,  que  las  bacterias,  en  disoluciones  débiles, 
á  la  verdad  son  influidas  pasajeramente,  pero  no  mueren.  En  0*001  y 
0*002  gramos  tiene  lugar  hasta  un  mayor  desarrollo  en  el  tercer  día 
después  de  la  desinfección,  en  tanto  que  al  principio  se  producía  una 
pequeña  atenuación.  Las  pruebas  con  O*  1-0*4  por  litro  de  liquido  mues- 
tran, en  cambio,  después  de  algunos  días,  un  carácter  estéril  por  com- 
Sleto,  de  modo  que,  según  estas  investigaciones,  bastaría  la  cantidad 
e  0*2  FlNa  por  un  litro  de  líquido  para  la  conservación.  Respecto  á  los 
alimentos  líquidos,  mezcló  0*2  FlNa  con  sendos  litros  de  leche,  cerveza, 
vino  ó  mosto,  dejándolos  á  la  temperatura  del  ambiente.  Al  cabo  de  dos 
días  quedaban  intactas  estas  cuatro  pruebas.  Al  tercer  día  se  ensayó  la 
leche,  al  cuarto  se  presentó  en  el  mosto  una  telilla  turbia  que  después 
del  sexto  día  se  hizo  coherente.  La  cerveza  y  el  vino  estaban  también, 
después  de  8  días,  frescos  y  bien  conservados,  á  pesar  de  estar  desta- 
pados los  frascos.  La  cerveza  se  enturbió  de  pronto  á  los  10  días  ;  el 
vino  se  conservaba  aún  claro. 

Siendo  tal  vez  no  del  todo  inofensivos  los  fluoruros  en  las  bebidas 
ue  se  toman  á  litros,  considera  el  autor  como  límite  último  la  adición 
e  0*2  por  litro,  pues  en  esta  cantidad  no  es  ciertamente  peq\idicial  á 
la  salud  aunque  se  tomen  varios  litros.  Resulta  de  sus  observaciones 

3ue  los  fluoruros  son  de  gran  valor  terapéutico  para  muchas  enferme- 
ades.  En  las  fábricas  que  trabajan  con  el  FIH  y  los  fluoruros  se  pre- 
sentan en  los  obreros,  durante  los  primeros  días,  hinchazones  en  los 
dedos  y  manos  que  desaparecen  espontáneamente  y  no  recidivan.  Ade- 
más, se  conocen  casos  en  que  tísicos  que  entran  en  las  fábricas,  des- 
Eués  de  algún  tiempo,  se  mejoran  físicamente :  procurando  indagar, 
a  sabido  que,  por  punto  general,  «[falta  la  tisis  en  los  obreros  I». 
Sea  esto  notado  aquí  de  paso  para  indicar  que  la  toxicidad  de  los  fluo- 
ruros no  puede  ser  tan  grande  como  aun  hoy  se  admite. 

La  acción  aséptica  deL  FlNa  fué  luego  averiguada  en  una  serie  de 
ensayos  y  en  comparación  con  nuevo  preparado  de  Aluminium  lactata. 
Liquor  ahmini  lactici  de  la  farmacia  del  Águila. 

Este  último  serviría  como  substituto  del  acetato  alumínico  y  tiene 
sobre  este  último  terminantes  ventajas. 

I.  Serie.  La  gelatina  fué  colocada  en  tubos  de  ensayo  y  esterilizada, 
luego  infectada  con  la  aguja  de  platino  por  inoculaciones  con  las  si- 
guientes bacterias :  a)  Bacillus  tyjiAimm%  b)  Bacterium  coli,  c)  Bac- 
terium  mesenimcus,  d)  Micrococcus  urea,  e)  Bactermm  liqíiefaciens 
Mvm,  f)  Staphylococctts  pyoaenes  av/reiis.    ' 

Esta  tabla  explica  muy  esplícitamente  la  influencia  del  flúor  en  las 
bacterias  según  la  necesidad  de  ácidos  de  cada  una  de  ellas. 

Al  cabo  de  10  dias  quedan  estériles  las  mezclas  con  4  por  100  de  Zí- 
iu<yr  alumini.  Ha  demostrado  las  combinaciones  fluóricas  en  diferentes 
alimentos,  incinerando  las  pruebas  y  mezclándolas  con  fosfatos  fundi- 
dos en  tubos  abiertos :  calcinando,  se  produce  FIH,  que  tiñe  el  papel  de 
tornasol  en  amarillo  de  paja.  De  estos  experimentos  tratará  en  otro 
sitio  y  aquí  sólo  advierte  ^ue  ha  demostrado  el  flúor  dos  veces  en  el 
mosto  conservado  (vino  sin  alcohol),  una  en  el  mosto  reciente  (oc- 
tubre, 1898),  cinco  en  la  carne  machacada  y  una  en  los  embutidos. 
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Los  resultados  demuestran  que  la  técnica  se  sirve  ya  de  los  fluoruros 
en  cantidad  bastante  crecida;  además^  enseñan  sus  investigaciones 
que  se  tiene  en  el  fluoruro  sódico  un  gran  desinfectante,  que  no  dismi- 
nuye en  nada  el  valor  intrínseco  de  los  alimentos  (Laboratorio  de  Hi- 
giene de  Marpmann,  Centralblatt  für  Bakteriologie,  etc.,*' IS^marzo 
de  1899).  —  (Ruiz  Rodríguez,  D.). 

FORMULARIO   MODERNO 

XCI.  —  Prurito    escrotal:    tratamiento    (1). 

Loción  de  Leistikow  (véase  el  número  anterior,  pág.  365),  lociones  muy 
calientes  sublimadas  ó  fenicadas,  envueltas  de  caucnu. 

XCn.  —  Prurito  vnlvar :  tratamiento. 

Se  deben  seguir  las  indicaciones  de  Lutaud :  investigación  de  la*cansa 
general  (diabetes,  embarazo,  masturbación,  sifílides,  etc.)  y  déla  local¡(leu- 
correa,  eczema,  vegetaciones,  suciedad,  etc.). 

A.  Medicación  local. — Lociones,  cada  dos  horas,  con  una  de  estas¡mezclas: 
1.*    Bicloruro  de  mercurio 0*25    gramos. 

Clorhidrato  amónico 0*25  » 

Leche  de  almendra 500  » 

2.*    Hidrato  de  doral 5  » 

Hidrolato  de  rosas 100  » 

Agua  destilada 150  » 

3."    Acetato  de  plomo 10  » 

Acido  fénico    .    .    , 5  » 

Tintura  de  opio 60  » 

Agua  hervida 500  r> 

4.*    Clorhidrato  de  morfina  .    , 0'50  » 

Agua  de  laurel-cerezo 4  » 

Borato  sódico 10  » 

Agua  cloroformada 400  » 

5.*    Clorhidrato  de  cocaína 2  » 

Grasa 20  » 

Esencia  de  rosas es. 

6.*    Bromuro  potásico   . 2  » 

Acido  salicílico 0'50     -    » 

Glicerolado  de  almidón 20  » 

Calomelanos  al  vapor 0'50  » 

7."    Oxido  de  zinc 5  » 

Subnitrato  de  bismuto     .......       5  » 

Licopodio 10  » 

Durante  la  noche,  cataplasmas  emolientes  en  la  vulva  (linaza,  fécula) 
hechas  con  agua  bórica,  á  las  que  se  añade  algunas  gotas  de  ácido  tímico. 

Lavado  abundante  de  la  vulva  con  agua,  de  preferencia  muy  caliente, 
cada  vez  que  haya  de  aplicarse  uno  de  los  tópicos  precedentes.  Frecuentes 
inyecciones  vaginales  para  que  no  se  estanquen  las  excreciones. 

A  las  veces  es  útil  tocar  con  un  pincel  empapado  en : 

Nitrato  de  plata 1        gramo. 

Agua  destilada 10  » 

toque  que  no  debe  renovarse  hasta  que  cese  todo  el  efecto  causado  por  el 
anterior. 

B.  Medicación  interna.  —  Siendo  frecuente  este  prurito  en  la  neuraste- 
nia, histerismo  y  anemia,  contra  estos  padecimientos  ha  de  procederse. 

Contra  el  insomnio  : 

Bromuro  de  amonio 10    gramos. 

Hidrato  de  doral     - 5         » 

Jarabe  de  corteza  de  naranjas 90         » 

para  tomar  una  cucharada  al  acostarse  y  otra  más  tarde  si  es  menester. 

(1)    Continuación  del  Formulario  del  número  anterior. 
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Si  el  bromuro  determina  eritema,  empléese  ; 

intípWna     i    !    1    !    !    i    !    !    :    !  1  ««•  0'50   -er^^os. 
al  acostarse,  y  si  no  basta  duplíquese  la  dosis. 

Heidenhaiu  usa  el  siguiente  tratamiento :  antes  de  acostarse,  una  inyec- 
ción vaginal  con  una  solución  de  lisol,  luego  de  agua  hervida  tibia  y  des- 
pués de  agua  sublimada ;  loción  abundante  de  la  vulva ;  colocación  entre 
los  grandes  labios  de  una  compresa  de  gasa  empapada  en  solución  fuerte  de 
tanmo.  Si  hay  excoriaciones,  toques  con  la  barra  de  nitrato  de  plata. 

XCIIL  —  Prurito  pAlmar  ¡  tratamiento. 

Combatir  la  hiperhidrosis,  la  urticaria  de  localización  discreta;  atacar,  si 
ios  hay,  los  estados  diatésicos,  artritismo,  gota ;  aplicaciones  de  mentol. 

XCIY .  —  Prurito  nasal :  tratamiento 

Si  no  depende  de  una  causa  local ,  asma  nasal,  etc.,  se  pensará  en  la  hel- 
mintiasis  intestinal,  sobre  todo  si  está  limitado  á  las  fosas  nasales,  se  ex- 
tiende á  toda  la  pituitaria  y  llega  á  la  parte  superior  y  al  cráneo.  Téngase 
presente  las  inyecciones  de  morfina  y  las  aplicaciones  de  cocaína. 

XCY.  —  Prurito  orónioo :  tratamiento 

Aparte  del  brightismo  y  del  morfinismo,  suele  aparecer,  y  á  las  veces  de 
un  modo  extraño,  con  varias  afecciones  casi  siempre  indolentes,  la  seborrea 
seca  con  alopecia  ópUyriasis  codilü,  sobre  todo  en  los  nerviosos,  en  las  mu- 
jeres, mezclado  con  sensaciones  extravagantes :  hiperestesia  de  la  piel  del 
cráneo,  dolor  y  quemadura  al  pasar  el  peine,  soplos  tibios  ó  frescos,  ete.,  pera 
siempre  predomina  el  dolor.  Sólo  el  mentol  suele  producir  alivio. 

XCVI.  —  Haftalán 

Producto  de  destilación  de  una  nafta  especial  (96  á  97*5  por  100),  neutro^ 
casi  inodoro,  verde  obscuro  y  sin  grasas.  Tiene  consistencia  de  ungüento, 
es  inofensivo  y  desde  tiempo  inmemorial  usado,  pero  sin  destilar,  en  algu- 
nos territorios  del  Cáucaso.  Se  mezcla  con  toda  suerte  de  grasas,  no  es  so- 
luble en  el  agua,  alcohol  ó  glicerina  y  sí  en  el  cloroformo  y  éter.  Se  conser- 
va indefinidamente. 

Obra,  á  modo  del  ictiol,  como  antiflegmásico,  resolutivo,  descongestio- 
nante y  antiséptico ;  es,  además,  calmante. 

Se  usa  como  tópico  en  substancia. 

XCYII.  —  Zodopina :  en  empleo  en  el  asma  bronquial  y  en  el  enfisema 

Compuesto  de  iodo  y  aceite  común,  que  se  distingue  de  los  similares 
(iodova^geno,  iodovasol)  por  seruna  combinación,  conservable  largo  tiempo. 

La  ha  usado  Frese  en  13  enfermos  asmáticos,  dando  de  2  á  3  cucharaditas^ 
al  día  de  iodopina  al  10  por  100  :  en  12,  el  resultado  fué  notabilísimo  ;  sólo 
en  uno,  que  tenia  un  acceso  diario,  se  logró  á  los  cuatro  días  la  cesación 
completa  (1). 

XCVIIL  —  Znyeooiones  no  doloroeas  de  meronrio 

Bazin  consigue  este  efecto,  cuando  recurre  al  aceite  mercurial,  á  los  ca- 
lomelanos y  sobre  todo  al  bi-ioduro  de  mercurio,  utilizando  el  guayacol. 
Una  de  las  fórmulas  es  ésta : 

Aceite  de  olivas  esterilizado 100        gramos. 

Bi-ioduro  de  hidrargirio 0*50         » 

Guayacol  sintético  puro 3  » 

Se  inyecta  todos  los  días  ó  días  alternos  dos  gramos  de  esta  solución  que 
corresponden  á  un  centigramo  de  bi-ioduro  (2). 

XCIX.  —  Dionina 

Se  llama  así  al  clorhidrato  de  etilmorfina  (éter  monetílico  de  la  morfina). 
Es  un  polvo  microcristalino,  blanco,  inodoro,  amargo,  fusible  de  123*  áJ125°' 


( 1 )  Ga^.  hehd.  de  Mid,  et  de  Chir.  prat. 

(2)  Apotheker  Zeitung, 


404  Nuestra  correspoadencia  con  la  prensa 

y  soluble  en  siete  partes  de  agua,  carácter  que  permite  emplearla  en  inyec- 
ciones hipodérmicas. 

Por  su  acción  se  parece  más  á  la  morfina  que  á  la  codeína.  Se  usa  como 
calmante,  en  la  tisis,  asma,  pneumonía,  á  la  dosis  de  0'015  gramos  vanas 
veces  al  día  (Korte)  en  inyecciones,  en  solución  (0*30  por  20  gramos  de  liqui- 
do); también  en  jarabe  (0'50  por  1,000  de  jarabe  simple)  y  en  pildoras  (O'dO 
para  30  pildoras). 

C.  —  Taberoulosis :  tratamiento  oon  las  InyeoeloaM  sttboiitáiitai 

de  iodo 

Iodo  puro 0*03    gramos. 

Bromo 0*005       » 

Tto^^ Ua.  0'40 

Mentol ^ «»».  v  » 

Aceite  de  olivas  esterilizado 3  »       (1) 

DR.  RODEÍauSZ  MÉKDBZ. 

SECCIÓN  OFICIAL 

Aoademia    Médico -Parmaoéutiea    de    Baroelona 

CONCURSO  PÚBLICO  ORDINARIO  DE  1899 

Pboobama.  acordado  por  la  Junta  db  Gobierno 
hn  sb8ión  dbl  10  db  bnbro  db  1899 

Deseosa  la  Junta  de  Grobierno,  que  hoy  tiene  la  honra  de  representarais 
Academia,  de  coadyuvar  al  adels^nto  de  la  Medicina  y  al  estudio  de  cuanto 
pueda  proporcional  el  bienestar  de  la  humanidad,  acordó  abrir  este  con- 
curso  público  sobre  los  puntos  siguientes : 

1  .**  Utilidad  de  los  caracteres  anatómicos  para  la  determinadas  de  las  k(¡¡fas 
jf  polvos  medicinales, 

2!"    Cirugía  pulmonar.  Sus  alcances  prácticos. 

Las  bases  son  las  siguientes :  1.'  Para  cada  uno  de  dichos  temas,  podrá 
concederse  un  premio,  que  consistirá  en  una  medalla  de  oro  con  las  insig- 
nias y  dedicatoria  de  la  Academia  y  diploma  especial. 

Por  cada  premio  podrá  concederse  un  accésit  y  el  número  de  menciones 
honoríficas  que  la  Junta  de  Gobierno  estimare  merecidas.  El  accésit  consis- 
tirá en  medalla  de  plata  y  diploma  especial ;  la  mención  honorífica  única- 
mente en  diploma. 

2.*    Se  puede  intervenir  en  el  Certamen  sin  necesidad  de  ser  académico. 

3.*  Las  Memorias  no  pueden  contener  firma,  rúbrica  ni  letra  de  su  au- 
tor. El  nombre  del  autor  y  el  punto  de  su  residencia  se  expresarán  dentro 
de  un  pliego  cerrado,  en  cuyo  sobre  se  pondrá  un  epígrafe,  lema  ó  inscrip- 
ción, que  ha  de  haberse  escrito  también  al  principio  de  la  Memoria.  Los 
pliegos^de  las  que  merezcan  premio  serán  abiertos  y  los  restantes  quemacTos 
en  la  sesión  pública  inaugural  que  se  celebrará  en  enero  de  1900. 

4.'  Los  trabajos  que  se  presenten  al  concurso  serán  admitidos  en  el  local 
de  la  Academia,  Ronda  Universidad,  39,  hasta  el  día  30  de  noviembre  del 
presente  año. 

Barcelona,  enero  de  1899.  —  El  Presidente,  Sebastián  Becaséns.  —  El  Se- 
cretario general,  César  Tomás. 


NUESTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA 

La  Odontología,  de  Madrid.  —  Gracias  por  la  reproducción  de  las  noticias 
Mal  perforante  bucal,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.)  y  Envenenamiento  por 
la  cocaína:  tratamiento,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Bl  Siglo  módico,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  las  conclusiones  del  trabigo  Bt 
glaucoma  y  su  tratamiento,  del  Dr.  López  Ocaüa. 

(1)    Rtvue  médicale  belge. 
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Revista  portu^eza  de  Medicina  y  Cirugia  pratieaa,  de  Lisboa.  ^  Id.  id. 
de  las  noticias  Estabilidad  del  pulso  en  la  hipertensión  arterial;  Diarreas 
que  deben  ser  respetadas,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.)  y  Quinina :  nueva 
fórmula  para  inyecciones  hipodérmicas,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

RoTiata  médica,  de  México.  —  Id.  id.  del  trabajo  del  Dr.  A.  Dauriac  Las  in- 
fecciones biliares  en  la  fiebre  tifoidea,  traducido  por  el  Sr.  Rodríguez 
Ruiz  (J.). 

La  Semana  médica,  de  Buenos  Aires.  —  Id.  id.  de  la  comunicación  Discos 
de  marfil  descalcificados  para  las  anastóiñosis  y  reunión  de  extremo  con  eah- 
tremo  del  intestino,  del  Dr.  Martín  Gil,  y  de  las  noticias:  Lipasa;  Atención 
durante  el  sueño;  Fisiología  del  tálamo  óptico;  Próstata ;  inervación  y  refle- 
jos; nervios  secretores,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.),  y  Equimosis  espontáneos 
en  la  neurastenia,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya  procedencia  no  cita. 

Reviita  de  Anatomia  patológica  y  Clinicaa,  de  México.  —  Id.  por  la  re- 
producción ,  que  empieza,  creí  trabajo  El  nuevo  hospital  militar  de  Madridr 
del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

La  Re^ón  médico-ílBurmacéiitioa  vaaoo-naTarra,  de  Pamplona.  —  Id.  id.  de 
la  historia  clínica  Quiste  hemático  supurado,  de  Baudouin  y  Mazzoni,  tra-* 
ducido  por  el  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.),  cuya  procedencia  no  cita. 

Revista  mensual  de  Medicina,  Cirugia,  etc.,  de  Madrid.  —Id.  id.  de  la 
notícia  Anestesia  de  la  uretra  posterior,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Correo  internacional  odontológico,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  la  noticia  LeUr- 
eoplasia  bucal,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 

Medicina  y  Farmacia,  de  Burgos.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Diagnóstico  precoz 
de  la  tuberculosis  incipiente,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Gaceta  médica  del  Norte,  de  Bilbao.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Diarreas  que 
deben  ser  respetadas,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 

Gaceta  médica,  de  Granada,  —  Id.  id.  del  artículo  Sobre  funciones  cei'ebraleSy 
del  Dr.  García  Díaz. 

La  Medicina  veterinaria,  de  Valladolid.  —  Id.  id.  del  trabajo  Sobre  el  con- 
taoio  del  paludismo,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Crónica  médica,  de  México.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Próstata:  inervación  y 
reflejos;  nervios  secretores,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.). 

Boletin  de  Higiene,  de  Toluca.  —  Id.  id.  del  trabajo  Necesidad  de  la  reva- 
cunación  repetida  fundada  en  la  ley  ciática  de  la  viruela,  del  Dr.  Codina 
Castellví,  y  de  las  noticias  Dispepsia  con  hiperclorhidria :  tratamiento  con 
el  clorato  sódico ;  Diabetes  grasa :  tratamiento  con  la  antipirina ;  Raqui- 
tismo: tratamiento;  Neuralgia  ciática:  tratamiento  con  la  antipirina; 
Amüeno-cleral ;  Hetol;  Hetocresol;  Tina  tonsurante:  tratamiento ;  Pru- 
rito vulvar:  tratamiento;  Prurito  anal:  tratamiento;  Antitoxina;  Pi- 
rosal:  nuevo  analgésico;  Clorosis  con  astricción  de  vientre :  tratamiento; 
Casantrol;  Oomenol;  Urotropina:  nuevo  desinfectante  del  aparato  urina-- 
rio;  Tamaña:  nuevo  desinfectante  del  aparato  urinario  y  del  digestivo; 
lodo/brmógeno ;  Envenenamiento  con  la  cocaína:  tratamiento;  Laño  formo, 
del  i)r.  Rodríguez  Méndez. 

Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  de  Madrid.  — Id.  id.  de  la  his- 
toria clínica  Un  caso  de  lupus  curado  con  las  aplicaciones  de  resorcina 
«i»  situj^,  del  Dr.  Carreras. 
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POR  EL 

Dr.  D.   Luis   COMENGE 
Dircetor  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Bifteria.  —  Decenio  de  1889  á  1898 

Dato  estadístico  de  importancia  grande  es  el  que  vamos  á  consignar^ 
antes  de  emprender  el  estudio  sintético  de  la  Difteria^  dolencia  á  la 
dedicamos  el  presente  artículo. 

El  dato  á  que  nos  referimos  es  el  siguiente,  que  puede  unirse  al  es- 
tudio de  la  mortalidad: 
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Durante  el  septenio  de  1885  ái  1891,  fallecieron  en  Barcelona 
SQ.QT^B  personas;  en  el  septenio  siguiente,  es  decir,  desde  1892 
á  1898  inclusives,  período  que  marca  la  instalación  de  los  servicios 
médico-sanitarios  y  un  grande  aumento  de  población,  fallecieron 
B 7, 8 7 6,  lo  que  acusa  una  disminución  evidente  en  la  mortalidad. 

Este  resultad-o  beneficioso  se  pone  de  manifiesto  recordando :  que 
en  el  quinquenio  de  1884  á  1888,  sumaron  los  óbitos  43,888  ;  en  el 
quinquenio  de  1889  á  1893,  sólo  ascendieron  á  41,7b  1,  y  en  el  úl- 
timo quinquenio,  ó  sea  de  1894  á  1898,  á  pesar  de  la  mayor  densidad 
de  población,  sólo  llegó  la  cifra  obituaria  á  4 1  ,BQ  1 . 

Estas  noticias  debieran  difundirse  para  el  buen  crédito  déla  ciudad 
y  desvanecer  la  atmósfera  creada  por  la  ligereza  ó  la  mala  fe  de  al- 
gunos. 

La  difteria  en  Barcelona  ha  ocasionado,  como  es  bien  sabido,  nume- 
rosas y  sensibles  víctimas  que  disminuirán,  confiamos,  pero  mucho, 
gracias  á  los  descubrimientos  de  la  ciencia  y  á  su  recta  y  asidua  apli- 
cación. 

Durante  los  años  1895,  1896,  1897  y  1898,  es  decir,  después  del  des- 
cubrimiento y  aplicación  del  suero  antidiftérico,  han  fallecido  en  Bar* 
celona,  sin  agregados,  por  encima  de  1,306  niños  á  causa  de  l^  infec- 
ción crupal  (1).  Esta  cifra  demuestra  la  ligereza  grande  con  que  los 
periódicos  de  allende  y  de  aquende  el  Pirineo  proclamaron,  allá  en  1894, 
que  el  jtemido  garrotillo  desaparecería  en  absoluto  de  los  boletines  de 
mortalidad. 

Nosotros  creímos,  y  consignamos  entonces,  que.  el  descubrimiento 
de  Berhing-Roux  era  de  eficacia  curativa  indudable,  de' aplicación  ino- 
fensiva, de  valor  profiláctico  ó  preventivo  incierto,  expuesta  la  pre- 
paración del  suero  á  impurezas,  y  de  ningún  modo  tan  perfecto  el  mé- 
todo que  no  diera  lugar  á  esperar  mejoras  y  á  recomendar  su  estudio 
en  la  Clínica  sin  pasiones  ni  prejuicios  para  conquistar  resultados  cie^ 
tos,  indiscutibles  argumentos. 

Esta  opinión,  formada  en  los  hospitales  de  París,  nos  acarreó  muchos 
sinsabores  y  nuestro  nombre  modesto  fué  acoceado  y  mordido.  Han 
pasado  los  años  y  quedan  en  pie  nuestros  discursos...  es  la  única 
contestación  á  nuestros  detractores. 

He  aquí  los  totales  de  mortalidad  diftérica  en  el  decenio  : 


Años 


1889. 
1890. 
189L 
1892. 
1893. 


óbitos 

329 
392 
311 
422 
432 


Total  primer  quinquenio.   1,886 


Años 


1894. 
1895. 
1896. 
1897. 
1898. 


Óbitoi 

325 
297 
494 
348 
167 


Tptal  segundo  quinquenio.    1,631 


El  mayor  número  recayó  en  niños  de  O  á  3  años,  y  en  los  de  3 
á  6  años;  la  mortalidad  está  compartida  entre  los  dos  sexos ;  algo  más 
castigado  el  masculino  ;  las  zonas  más  visitadas  por  el  tifus  parecen 
también  las  preferidas  por  el  crup. 

Es  curioso  saber  la  evolución  estacional  de  la  rfí/y^m  marcada  en 
el  siguiente  diagrama,  según  el  cual  las  cifras  más  bajas  corresponden 
al  verano  ;  las  más  altas  al  invierno  y  las  de  otoño  suelen  superar  á 


(1)    En  los  cuatro  años  precedeatcs  á  la  aplicacióo  del  sacro,  tallecieron  en  la  dudad  1,490;  di' 
ferencia:  184  en  ti  cuatrienio. 
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las  de  primavera;  así  puede  decirse,  según  el  esquema  decenal  forma- 
do, que  el  cru^,  amortiguado  en  estío,  se  acrecenta  en  otoño;  adquiere 
mayor  intensidad  en  la  estación  de  los  fríos  y  comienza  á  declinar  con 
la  venida  del  buen  tiempo. 

Ciólo  ootaoional  do  la  Difteria  on  Baroolona 

Un  d^e^nlo 
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Trescientos  veinte  y  nueve  óbitos  ha  ocasionado  la  difteria  (Barce- 
lona y  agregados)  en  el  año  próximo  pasado,  según  datos  oficiales.  La 
descomposición  geográfica  de  esta  cifra  es  bien  instructiva :  en  la  ba- 
rriada de  Gracia,  81  defunciones;  39  en  San  Martín  de  Provensals; 
14  en  la  Barceloneta  y  42  en  Hostafranchs  y  Sans  ;  de  modo  que  la  do- 
lencia se  ha  cebado  eit  las  zonas  de  urbanización  más  defectuosa. 

Calles  en  que  ocurrieron  dos  óbitos,  32 ;  en  que  se  registraron  tres 
defunciones,  20 ;  con  Cfinatro,  6 ;  con  seis^  2,  y  por  fin,  la  calle  de  Zur- 
baño,  en  Gracia,  diez  muertos  por  garrotillo. 

Solamente  en  ocho  casas  se  registraron  dos  defunciones  en  cada  una, 
lo  cual  indica  que  los  focos  más  bien  fueron  departamentales  que  do- 
mésticos. 

Las  medidas  de  purificación  de  ropas,  utensilios  y  viviendas,  se  han 
cumplido  con  la  mayor  rapidez  y  escrupulosidad. 

véase  ahora  sobre  el  mapa  de  la  ciudad  la  mortalidad  diftérica, 
relativa  á  mil  habitantes  en  cada  uno  de  los  distritos  sanitarios,  agre- 
gando, naturalmente,  la  proporción  nosocomial. 
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Dn  caso  de  Insuficiencia  de  la  Yálvnla  mltral 

POR 

D.  José  Garberas 

En  este  caso  clínico  se  trata  de  una  enferma  importante,  por  pre- 
sentar su  afección  un  conjunto  armónico  de  síntomas  y  causas  bien 
característico. 

Esta  enferma,  para  el  desarrollo  de  la  cardiopatía  que  sufre,  recibió 
las  dos  causas  más  abonadas. 

Ya  sabemos  que  la  mayor  parte  de  afecciones  orgánicas  de  corazón 
primitivas,  son  de  causa  reumática,  ó  producidas  por  una  pasión  de 
animo  deprimente. 

8e  trata,  en  esta  enferma,  de  un  reumatismo  inveterado  á  causa  de 
Ja  faena  pesada,  y  antihig-iénica  al  mismo  tiempo,  á  que  vienen  conde- 
nadas las  muchachas  de  servicio,  cual  es  la  de  limpiar  con  suma  fre- 
cuencia los  ladrillos  délas  habitaciones.  Debido  ala  humedad  bastante 
constante  á  que  estaba  expuesta,  se  la  desarrolló  un  reumatismo  mus- 
cular ñbroso,  una  veces,  y  articular  agudo,  otras. 

Tal  vez  fraguada  ya  la  dolencia  que  hoy  la  tiene  sumida  en  la  gra- 
vedad más  extrema,  recibió  una  impresión  que,  á  buen  seguro,  en  otra 
persona  en  nada  hubiera  influido. 

La  cuestión  fué  que  al  cabo  de  algún  tiempo  empezó  á  notar  disnea 
al  suliir  una  escalera,  y  tos  breve.  Más  tarde  apareció  un  ligero  edema 
en  los  tobillos  que  gradual  y  paulatinamente  se  fué  generalizando 
hasta  constituir  un  verdadero  anasarca. 

En  este  estado  me  hice  cargo  de  la  pobre  enferma. 

Esta  joven  presenta  un  conjunto  de  síntomas  que  desde  luego  po- 
nen en  camino  del  diagnóstico. 

A  primera  vista  llama  ya  la  atención  el  estar  la  enferma  incori>orada 
en  la  cama,  sentada  en  ella,  y  con  dos  ó  tres  almohadas  detrás  de  su 
espalda,  cuyo  dato  sirve  de  mucho  para  el  diagnóstico.  Digamos,  sin 
embargo,  que  no  hay  que  fiar  mucho  de  él,  pues  he  visto  multitud  de 
enfermos  (fe  esta  clase  que,  en  la  cama,  tomaban  la  posición  horizon- 
tal y  hasta  el  decúbito  lateral,  ora  derecho,  ora  izquierdo. 

El  aspecto  del  rostro  de  la  enferma  manifiesta  con  bastante  clari- 
dad la  enfermedad  que  padece. 

La  percusión  acusa  un  aumento  de  la  macicez  en  la  línea  vertical  y 
más  acentuada  aún  en  la  transversal,  lo  cual  indica  que  la  lesión  se  ha 
generalizado.  El  corazón  parece  que  descansa  en  el  centro  frénico  del 
diafragma,  como  si  dicha  importante  viscera  quisiera  ocupar  el  diáme- 
tro transversal  en  vez  del  vertical. 
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A  beneficio  de  la  auscultación  se  percibe  el  latido  cardiaco  bien 
marcado,  lo  que  no  deja  de  tener  suma  importancia,  porque  de  ese 
modo  ya  puede  desecharse  la  existencia  de  un  derrame  en  el  saco  pe- 
ricardíaco,  epílogo  de  la  mayor  parte  de  las  cardiopatías. 

El  ritmo  cardíaco  constantemente  está  perturbado,  y  con  seg-uridail 
puede  decirse  que  no  se  perciben  seis  latidos  que  sean  rítmicos. 

Hay  un  ruido  anormal,  un  refuerzo  del  primer  ruido,  que  es  seco, 
metálico  y  estridente.  Existe  un  ruido  de  soplo  suave  de  primer  tiem- 
po con  su  foco  de  intensidad  en  la  punta  del  corazón.  De  vez  en  cuando 
aparece  un  tercer  ruido  debido  al  desdoblamiento  de  alguno  de  los 
ruidos  y  entonces  se  perciben  tres  ruidos  consecutivos,  siendo  los  dos 
últimos  más  rápidos  que.  el  primero  :  no  es  más  que  el  desdoblamiento 
del  segundo  ruido  y  que  recuerda  el  golpe  que  da  el  martillo  sobre  el 
yunque. 

El  pulso  se  presenta  algo  frecuetite,  débil,  desigual  é  irregular. 

Practicando  á  un  mismo  tiempo  la  auscultación  del  corazón  ^f  el 
examen  del  pulso,  la  mano  deja  de  percibir  un  latido,  con  la  particu- 
laridad de  que  el  corazón  h^  producido  el  ruido  que  han  dejado  de 
percibir  los  dedos  de  la  mano  que  pulsa.  Esto  se  nota  cuando  tiene  lu- 
gar el  ruido  del  martillo  sobre  el  yunque,  y  consiste  en  que  si  bien  el 
corazón  produce  un  ruido  más,  es  un  movimiento  estéril,  es  como  si 
dijéramos  que  el  órgano  central  de  la  circulación  /¿a  dado  un  paso  en 
falso,  siendo  debido  á  que,  dada  la  lesión,  en  ciertos  momentos  el  co- 
razón ejerce  dos  movimientos  consecutivos  para  lanzar  la  sangre. 

Existe  en  esta  enferma  un  estado  de  plenitud  venosa,  marcado 
principalmente  en  el  cuello  y  cara,  y  con  mayor  constancia  aún  en  las 
yugulares.  Estos  agobios  de  sangre  son  míiltiples  y  sólo  se  hallan 
libres  de  ellos  el  cerebro  y  la  médula,  ya  que  por  parte  de  estos  cen- 
tros hay  una  lucidez  y  fuerza  inverosímiles. 

Además,  presentase  ocupación  en  las  vías  aéreas,  esto  es,  conges- 
tión bronco-pulmonar.  También  se  nota  por  parte  del  abdomen,  como 
lo  demuestra  palpablemente  la  ascitis. 

Respecto  a  diagnóstico  diferencial,  diré  :  que  no  podemos  admitir 

34ie  la  afección  de  esta  enferma  sea  aórtica,  ya  que  ésta  se  diferencia 
e  las  auriculo-ventriculares  en  que  en  estas  últimas  se  presentan  más 
temprano  los  desórdenes  pulmonares,  además  de  que  pueden  ser  com- 
pensados por  espacio  de  mucho  tiempo.  En  las  afecciones  aórticas,  es 
más  marcado  el  contraste  de  la  falta  de  relación  entre  la  contracción 
cardiaca  y  el  pulso,  presentándose  éste  pequeño,  á  pesar  de  la  violen- 
cia con  que  se  contrae  el  órgano  central  circulatorio. 

Aparte  de  lo  expuesto,  hay  en  la  enferma  caracteres  de  orden  físico 
que  permiten  establecer  el  diagnóstico.  Ha  sobrevenido  alteración  del 
primer  ruido,  el  cual  no  me  ha  sido  posible  percibirlo  siempre,  siendo 
metálico  un  día  y  de  soplo  suave  otro. 

En  casos  de  estrechez  del  orificio  aurículo-ventricular  izquierdo,  el 
soplo  no  es  tan  fuerte- como  en  la  del  orificio  aórtico. 

El  ruido  se  ha  presentado  en  el  primer  tiempo,  con  su  foco  de  in- 
tensidad en  la  punta  del  corazón,  lo  cual  indica  la  existencia  de  la 
insuficiencia  de  la  válvula  mitral.  ¿  Por  qué  ?  Porque  al  contraerse  el 
ventrículo,  así  como  en  el  estado  normal  es  arrojada  en  aquel  acto 
toda  la  sangre  á  la  aorta,  cuando  hay  insuficiencia,  parte  de  ella  retro- 
cede á  la  aurícula,  y  entonces  el  líquido  sanguíneo,  rozando  con  los 
bordes  de  la  válvula  mitral,  produce  el  ruido  con  su  foco  de  intensidad 
en  la  punta  del  corazón.  Si  bien  que  en  una  estrechez  aórtica  podría 
presentarse  semejante  ruido,  la  diferencia  es  inmensa,  pues  en  ésta 
aquel  ruido  es  áspero,  fuerte  y  con  su  foco  en  la  base  del  corazón. 
En  esta  enferma  existe  el  desdoblamiento  del  segundo  ruido,  y  esto 
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ya  sabemos  que  constituye  un  carácter  en  'pro  de  la  estrechez  del  orifi- 
cio aiirículo-ventricular  izquierdo. 

Con  todo,  no  tengfo  seguridad  absoluta  de  si  es  el  tal  desdobla- 
miento, ó  bien  si  se  trata  de  una  doble  contracción  del  ventrículo  iz- 
quierdo, como  consecuencia  de  la  afección  que  sufre. 

Gomo  quiera  que  en  esta  enferma  no  se  presenta  el  ruido  prolon- 
gado, no  me  atrevo  á  decir  que  exista  la  estrechez.  Muchas  más  proba- 
bilidades hay  para  admitir  la  insuficiencia.  Aceptando  ésta,  puedo 
darme  cumplida  explicación  de  todo  el  cuadro  morboso  que  esta  enfer- 
ma ofrece:  ella  nos  explica  el  estado  de  hipertrofia  más  bien  excéntrica 
del  ventrículo  izquierdo  y  el  aumento  de  presión  sanguínea  de  las  pul- 
monares, y  toda  vez  qué  la  arteria  pulmonar  lanza  la  sangre  á  los 
pulmones  "y  no  la  es  posible  desahogarse  de  ella,  por  encontrar  la  red 
venosa  repleta,  el  aparato  respiratorio  sufrirá  las  consecuencias  de  se- 
mejantes fenómenos,  y  de  aquí  que  se  presente  la  congestión  pul- 
monar. 

Desde  este  instante,  el  ventrículo  derecho  ha  de  experimentar  los 
fenómenos  de  presión  excéntrica,  y  por  tanto,  debe  dilatarse.  Forzosa- 
mente ha  de  refluir  este  fenómeno  de  presión  en  la  aurícula  derecha. 

Con  lo  dicho  se  ve  palpablemente  que  una  lesión  de  la  válvula  mi- 
tral  ha  lesionado  á  casi  todos  los  compartimentos  cardíacos. 

También  existen  fenómenos  de  presión  en  la  cava  superior  y  en  la 
inferior,  enfermando  el  hígado  por  este  intermedio. 

Dado  el  aumento  de  presión  en  la  cava  inferior,  ha  de  haberlo  tam- 
bién en  las  venas  sub-hepáticas.  De  aquí  el  éxtasis  sanguíneo  en  el 
hígado  y  vena  porta  y  que  se  "presente  esta  viscera  mosqueada,  jas- 
peada, que  crezca  algún  tanto,  que  se  indure  y  que  se  noten,  algunas 
veces,  deformidades  en  su  supemcie. 

Debido  á  estos  trastornos  de  presión  sanguínea,  debe  tener  lugar 
forzosamente  la  trasudación  en  el  peritoneo,  y  de  aquí  la  ascitis. 

Como  que  la  vena  cava  recibe  vasos  de  los  intestinos  y  del  estóma- 
go, deben  presentarse,  de  rigor,  perturbaciones  en  las  digestiones,  ori- 
ginándose las  dispep^as  gastro-intestinales. 

Además,  como  que  el  exceso  de  presión  sanguínea  tiene  lugar  tam- 
bién en  la  cava  inferior,  se  ha  de  hacer  difícil  la  circulación  en  las 
extremidades  inferiores,  presentándose  el  edema  de  las  mismas. 

Lo  propio  ocurre  respecto  á  los  ríñones,  los  cuales,  agobiados  por 
sangre  venosa,  no  pueden  funcionar  libremente,  disminuyendo,  por 
tanto,  la  secreción  urinaria. 

Todo  esto  me  lo  explico  por  el  mero  hecho  de  la  insuficiencia  de  la 
válvula  mitral.  ¿Puedo  tener  seguridad  en  la  formación  de  semejante 
diagnóstico?  No:  á  pesar  de  tantos  y  tan  gráficos  signos  que  la  imten- 
tizan,  el  diagnóstico,  con  todo,  no  es  matemático. 

Corvisart,  Graves,  Trousseau  y  otros  muchos  distinguidos  clínicos, 
citan  en  sus  obras  las  numerosas  equivocaciones  y  errores  en  el  diag- 
m)stico  de  la  enfermedad  que  en  estos  momentos  me  ocupa.  Existen 
dudas :  no  hay  que  omitirlo.  En  primer  lugar,  yo  dudo  de  si  la  lesión 
de  la  válvula  mitral  es  primitiva  ó  consecutiva.  Esto  lo  ignoro  por  el 
mero  hecho  de  haber  alcanzado  á  la  enferma  en  un  estado  algo  ade- 
lantado. ¿No  podría  muy  bien  ser  que  la  lesión  primitiva  hubiese  sido 
la  dilatación  del  ventrículo  izquierdo?  ¿No  pudiera  haber  sucedido 
que  á  consecuencia  de  una  hipertrofia  deí  ventrículo  izquierdo  hubiese 
quedado  su  válvula  insuficiente  ? 

Estas  dudas  tienen  razón  de  ser,  por  no  haberme  sido  posible  ver  á 
la  enferma  en  los  comienzos  de  su  enfermedad. 

Clínicamente  no  es  suficiente  todo  lo  dicho  para  la  formación  del 
pronóstico,  y  menos  aún  para  el  fundamento  de  un  acertado  trata- 
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objeto  de  sostener  las  fuerzas,  no  hay  inconveniente  en  administrar  el 
arsénico  y  hasta  los  preparados  marciales  y  de  manganeso,  siempre 
que  no  existan  contraindicaciones  por  parte  del  aparato  pulmonar. 

Contra  la  lesión  en  sí,  lo  que  precisa  es  proporcionar  fuerza  con- 
tráctil al  corazón  y  disminuir  la  presión  sanguínea.  Para  el  cumpli- 
miento de  esta  última  indicación  se  hace  indispensable  el  uso  de  los 
tónkos  del  corazón,  pero  como  son  medicamentos  de  un  efecto  transito- 
rio y  fugaz,  nos  obligan  á  usarlos  continuadamente  para  sostener  el 
estímulo,  ya  que  de  abandonar  su  empleo,  tres  ó  cuatro  días  tan  sólo, 
se  agravaría  aún  más  el  estado  del  enfermo.  Hemos  de  advertir,  sin 
embargo,  que  hay  tónicos  del  corazón  como  es  la  digitaL  que  los  en- 
fermos no  pueden  resistir  su  continuado  uso  por  espacio  de  mucho 
tiempo.  Entonces  se  hace  preciso  é  indispensable  apelar  á  otros  de  la 
misma  clase. 

Debemos  distinguir  aquí  dos  clases  de  tónicos  del  corazón.  Unos  de 
acción  segura  y  no  peligrosa',  y  otros  de  acción  menos  segura  y  más 
temibles. 

Entre  estos  últimos  está  la  digital,  cuyo  medicamento,  hay  que 
confesarlo,  á  pesar  de  los  inconvenientes  que  reúne,  constituye  una 
preciosa  substancia  para  el  tratamiento  de  les  cardiopatías,  y  princi- 
palmente para  combatir  la  insuficiencia  de  la  válvula  mitral  y  la  estre- 
chez del  orificio  aurículo-ventricular  izquierdo.  Tan  útil  medicamento, 
al  que  Gubler  llamó  tan  acertadamente  la  qmna  del  corazóny  eleva  la 
presión  vascular  y  disminuye  las  revoluciones  cardíacas. 

8in  embargo^  hay  que  decir  que  existen  enfermos  que  se  agravan 
después  de  su  administración.  Es  un  medicamento  de  una  acción  fija 
y  permanente,  y  á  veces  se  acumula  de  tal  manera,  que  en  ciertos  or- 
ganismos, en  un  momento,  se  pasa  de  la  acción  terapéutica  á  la  tóxica. 
Constituye  un  arma  de  dos  filos  que  exige  mucho  tino  y^ especial  cui- 
dado para  emplearla  debidamente. 

Los  enfermos  cardíacos  no  compensados ,  como  sucede  en  esta 
enferma,  presentan  enfrenado  un  gran  funcionalismo,  que  es  el  renal. 
A  esto  es  debida  la  aparición  de  los  fenómenos  tóxicos  que  tienen  lugar 
después  de  la  administración  de  esta  substancia  que  no  puede  elimi- 
narse por  dicho  emuntorio. 

Si  bien  todo  esto  indica  la  mucha  cautela  de  que  hemos  de  valemos 
para  usar  la  digital,  digamos,  sin  embargo,  que  es  un  medicamento 
que  no  tarda  en  demostrar  si  es  bien  ó  mal  tolerado  por  el  organismo 
enfermo,  produciendo  los  resultados  en  las  primeras  48  horas,  pasadas 
las  cuales,  si  no  se  obtienen  los  efectos  que  se  desean,  no  hay  que  in- 
sistir en  su  uso.  Tenemos,  además,  una  especie  de  barómetro  que  lo 
demuestra  ;  me  refiero  á  la  secreción  renal :  no  hay  que  asustarse  mien- 
tras el  enfermo  expulse  orinasen  abundancia;  pero  si  escasea  la  secre- 
ción urinaria,  no  hay  que  usar  la  digital,  porque  con  seguridad  ten- 
drían lugar  los  fenómenos  tóxicos,  que  hemos  de  evitar  á  todo  trance. 

En  la  interminable  lista  de  esta  clase  de  medicamentos  contamos, 
además,  con  otras  substancias,  y  en  este  caso  particular,  á  cuyo  estu- 
dio voy  á  poner  punto  final,  he  hecho  uso  de  la  cafeína  asociada  al 
benzoato  ae  sosa,  siguiendo  el  consejo  del  reputado  clínico  Dujardin- 
Beauraetz,  de  los  preparados  de  amoníaco,  del  cognac,  de  la  valeriana 
y  valerianatos,  de  la  quinina,  etc.,  etc.,  todos  los  cuales  son  útiles. 
Pero  principalmente  no  puedo  dejar  de  enumerar  dos  substancias  muy 
aconsejadas,  y  de  las  cuales  he  obtenido  magníficos  resultados  ;  son  el 
cornezuelo  de  centeno  y  los  preparados  de  plata. 

Uno  de  los  principales  agentes  para  el  tratamiento  de  las  cardiopa- 
tías, y  que  muchas  veces  nos  hace  salir  airosos  del  apuro  en  que  nos 
encontramos,  lo  constituye  el  opio,  y  principalmente  su  alcaloide  la 
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morfina,  en  inyección  hipodérmica,  si  bien  que  se  hace  indispensable 
para  su  administración  encontrar  la  indicación  que  arranca  de  la  de- 
])resión  arterial.  Un  pulso  bajo  y  depresible,  la  frialdad  de  la  piel  y  la 
disnea,  autorizan  el  uso  del  opio.  Téng'ase  presente,  sin  embargo,  que 
su  empleo  se  hace  temible  cuando  existe  gran  plenitud  sanguínea. 

Torroella  de  Montgrí,  septiembre  de  1898. 


Algo  sobre  la  sueroterapia  en  la  tabercalosls  pulmonar" 

POR    EL 

Dr.  a.  Masó  Brú 

Pero  ¿y  las  formas  ag'udas,  aunque  sean  sencillamente  tuberculo- 
sas? ¿y  las  más  numerosas,  desgraciadamente,  en  que  existe  simbiosis 
ó  asociación  microbiana,  una  infección  mixta,  bien  sea  activa,  pasiva  ó 
acompañante?  ¿quehacer  en  estos  terribles  casos,  en  que  todas  las 
toxinas  piretógenas  parecen  haberse  acumulado  para  quemar  vivo  al 
infeliz  tuberculoso?...  Claro  es  que  en  estos  casos  todos  los  recursos 
que  proporcionan  al  buen  clínico  su  espíritu  y  su  ciencia,  todos  los 
elementos  del  arte,  los  mas  numerosos  detalles  higiénicos,  todo,  en 
fin,  lo  que  su  conciencia  le  dicte,  ha  de  ser  puesto  á  contribución  para 
que  el  enfermo  tolere  menos  mal  su  estado,  y  la  medicina  no  quede 
reducida  á  un  esquemático  dogmatismo.  Aunque  estuviésemos  en  po- 
sesión de  un  infalible  específico,  dice  el  eminente  profesor  Leydeu,  el 
médico  en  circunstancias  verdaderamente  grav'es  no  debe  renunciar  á 
la  aplicación  de  todo  lo  que  prescribe  la  Medicina;  únicamente  así  se 
ennoblece,  ennobleciéndola.  En  tales  enfermos,  se  ve  palpablemente 
la  influencia  bienhechora  de  los  modernos  procedimientos  científicos ; 
y  sin  ningún  género  de  duda  puede  defenderse  la  que  ejercen  en  lus 
tuberculosos  las  curas  al  aire  libre  y  por  el  reposo  (espe  -ialmente  en 
sanatorios  especiales,  de  que  desgraciadamente  carecemos  casi  total- 
mente en  nuestro  país) ;  los  antipiréticos,  sin  rival  en  ciertos  momen- 
tos ;  la  superalimentación  ;  las  aplicaciones  de  la  luz  solar  y  de  la  at- 
mósfera marina ;  las  prácticas  atmiátricas  é  hidroterápicas ;  otras  de 
limpieza,  desinfección  (de  los  excreta)  y  educación  física  del  enfermo 
( haciendo  que  regule  periódicamente  y  á  ciertas  horas  su  tos,  etc. ) : 
aparte  la  de  ciertas  substancias  de  la  moderna  Farmacología. 

Precisamente  porque  debemos  aprovechar  todo  lo  científicamente 
estudiado  (insuficiente  á  pesar  de  nuestra  aspiración),  venimos  obliga- 
dos á  conocer  y  comprobar  lo  que  pueda  contribuir  á  que  se  realize 
nuestro  fin.  Tanto  más,  cuanto  aquellas  formas  de  tuberculosis  de  que 
me  he  ocupado  antes,  resultan  'intratables,  terapéuticamente,  con  los 
medios  ordinarios  y  clásicos ;  y  en  ellas  es  en  donde  con  alguna  fre- 
cuencia, mucho  mayor  de  la  que  se  cree,  se  tocan  las  incomparables 
ventajas  de  la  actual  sueroterapia  antifímica. 

La  explicación  de  las  bases  en  que  descansa  este  procedimiento  en 
la  tuberculosis  pulmonar,  que  llevaría  á  consideraciones  deuiasiado 
extensas,  y  que  además  pueden  encontrarse  fácilmente  en  las  obras 
recientes  de  Patología  (Landouzy,  por  ejemplo),  y  Bacteriología  (Fran- 
kel,  etc.). 

Basta  para  mi  objeto  el  poder  afirmar  que  este  sistema  curativo 
descansa  sobre  dos  bases  positivas  :  1.*  La  influencia  probada  que  tie- 
nen el  medio  natural,  cuerpos  vivos,  y  el  artificial,  diversos  cultivos. 


(l)    Conclusión.  —  Véase  el  número  anterior. 
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sohre  la  marcha  de  esta  infección.  2.*  Que  es  indudablemente  un 
corolario  de  la  anterior,  lo  refractarias  que  son  ciertas  especies  anima- 
les á  la  misma.  Respecto  el  primer  extremo,  las  nuevas  y  trascenden- 
tales experimentaciones  del  profesor  Behring  (véase  la  comunicación 
del  Instituto  de  Terapéutica  experimental  de  Marbourg-,  en  el  Deutsche 
Medie,  Wochetis.,  n.'^lo,  septiembre  de  1898),  demuestran  que  el  veneno 
tuberculoso  ó  tisina  obra  potencialmente  de  un  modo  distinto,  según 
se  le  inyecte  en  el  tejido  cerebral  (inyección  intra-cerebral),  peritoneal 
(inyección  intra-peritoneal),  ó  sub-cutáneo  (inyección  hipodérmica) ;  y 
según  se  le  cultive  artificialmente  en  diferentes  jugos  de  carne,  albu- 
niosas,  peptonas,  etc.,  etc. 

Se  ha  demostrado  además,  que  aparte  la  integridad  anatómica,  los 
grandes  medios  de  lucha  contra  los  bacilos  —  que  explica  los  casos  indu- 
dables de  curación  espontánea  ó  natural  —  radican  en  los  humores  nor- 
males (suero,  sangre,  etc.),  antiguo  humorismo,  y  en  ciertos  elemen- 
tos figurados,  leucocitos,  epitelios,  tejido  visceral  y  conjur\tivo  (  soli- 
dismo ) ;  y  de  aquí  nació  la  idea,  indiscutiblemente  muy  lógica,  de 
hacer  medicación  antifimica,  aplicando  especialmente  aquellos  ele- 
mentos de  seres  de  poca  receptividad  tuberculosa. 

Las  primeras  tentativas  se  practicaron  en  Francia.  Richet  y  Héri- 
coiirt  las  iniciaron,  inyectando  hipodérmicamente  la  sangre  y  suero 
<le  perro  para  curar  la  tuberculosis  pulmonar.  ( No  tengo  porque  men- 
cionar aquí  los  ensayos  coetáneos  de  sueroterapia  realizados  por  Bou- 
chard  y  Charrin,  Metchnikoíf,  Babés,  Foa,  Tizzoni  y  Behring,  que 
tenían  otros  objetivos).  A  éstos  siguió  Bernheim,  que  trataba  á  los 
tuberculosos  con  las  inyecciones  de  sangre  de  cabra.  A  todas  estas 
laudables  tentativas  no  correspondieron  los  resultados,  que  no  fueron 
inmunizantes  ni  curativos.  Se  mejoró  el  procedimiento  reforzando  las 
propiedades  naturales  de  seres  dotados  de  una  relativa  inmunidad  na- 
tural antifimica,  sometiéndolos  á  una  serie  de  vacunaciones  hechas 
con  los  materiales  tóxicos  solubles  de  cultivos  especiales  de  bacilos  de 
Koch  (métodos  Vicquirat  y  Maragliano)  ó  con  emulsiones  de  todos  los 
productos  tuberculosos  que  integran  microbiológicamente  este  proceso 
(método  Ferrán). 

Los  animales  sujetos  á  la  experimentación  inmunizadora  (perros, 
coneios,  conejitos,  asnos,  caballos,  etc.),  obtuvieron  definitivamente  y 
íil  caoo  de  cierto  tiempo  ( aplicando  debidamente  estos  tratamientos), 
una  inmunidad  marcada,  siempre  relativa,  para  la  tuberculosis,  ya  que 
resistían  dosis  de  tisina  tóxicas  y  mortales  para  otros  seres  de  la  misma 
especie,  no  modificados  por  el  procedimiento.  De  esto  á  la  experimen- 
tación terapéutica  medió  poco  tiempo,  empezándose  A  estudiar  los 
efectos  que  los  sueros  de  estos  animales  (previamente  inmunizados) 
producían  en  otros  que  se  tuberculizaban  artificialmente;  y  se  demostró 
ue,  cuando  menos,  esta  sueroterapia  retardaba  el  proceso  evolutivo 
e  la  tuberculosis,  como  se  veía  claramente  comparando  la  marcha  de 
la  dolencia  provocada  en  los  primeros  con  la  de  otros  animales  de  la 
misma  especie,  tuberculizados  el  mismo  día  y  con  el  mismo  producto, 
pero  sin  tratamiento  ulterior. 

El  profesor  Maragliano  presentó,  el  día  12  de  agosto  de  1896,  al  Con- 
greso francés  de  Medicina,  su  primera  comunicación  sobre  tan  impor- 
tante asunto,  afirmando,  entre  otros  hechos,  que  el  suero  por  él  obte- 
nido lograba  anular  los  efectos  tóxicos  del  veneno  tuberculoso,  impidiendo 
las  reacciones  generales  y  locales  de  la  tuberculina.  Algo  más  tarde,  el 
lo  de  octubre,  presentó  el  sabio  profesor  de  Clínica  médica  de  Genova, 
á  la  Asociación  Médica  Lombarda,  otra  comunicación  muy  interesante, 
en  la  que  ya  (por  mayor  experimentación  clínica  en  sus  enfermos  del 
hospital)  podía  afirmar:  I.''  su  inocuidad  absoluta;  y  2.^  su  acción 
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irestivas),  por  infiltración  tuberculosa  de  mayor  ó  menor  zona  pulmo- 
nar, con  fusión  (ó  sin  ella),  de  alg-unas  de  las  masas  tuberculosas, 
pudiendo  orig-inar  trastornos  de  calorificación.  ¥A  análisis  bacterioscó- 
pico  del  esputo  indica  (prescindiendo  de  los  signos  físicos  torácicos, 
propios  de  los  estados  acompañantes  de  la  tuberculosis)  si  se  trata  de 
un  enfermo  con  infecciones  asociadas.  3.*  Que  la  forman  aquellos 
eufelTOos  del  pecho  cuyo  pulmón  ha  sido  ya  destruido  en  mayor  ó  me- 
nor parte  (caverna  ó' excavación),  que  presentan  casi  siempre  gran 
desnutrición  y  muchas  veces  fenómenos  .de  toxemia  y  éaquexia,  debi- 
dos positivamente  á  una  simbiosis  microbiana  en  las  vías  respiratorias 
y  química  en  las  vasculares  y  celulares.  Por  último,  formo  un  grupo 
"aparte  y  especial  (se  compreníle  que  sólo  desde  el  punto  de  vista  de  la 
práctica  sueroterápica),  con  los  tuberculosos,  que  presentan,  además 
de  su  fimia  pulmonar,  otras  afecciones  que  se  han  complicado  con 
ella,  ó  presentado  gracias  á  ella,  como  por  ejemplo  la  anemia  grave, 
un  aneurismíl  de  grande  ó  pequeño  vaso,  etc.,  entre  las  primeras  ;  ó 
una  laringitis  tuberculosa,  una  pleuresía  serosa  ó  purulenta,  catarros 
intestinales,  bien  lientéricos  ó  ulcerosos,  etc.,  entre  las  segundas. 

No  rae  es  posible  en  este  lugar  hacer  la  relación  más  ó  menos  deta- 
llada de  los  numerosos  casos  ( más  de  300,  como  he  dicho  antes)  que 
me  permiten  realizar  este  trabajo  de  síntesis,  que  hoy  presento  única- 
mente como  preliminar  de  otro  más  extenso  y  acabado;  así,  pues,  diré 
algo  solamente  de  los  efectos  observados  con  esta  medicación  en  cada 
ano  de  los  grupos  que  he  formado. 

En  los  casos  de  constante  forma  febril,  periódica  ó  sub-continua,  y 
de  constitución  conocida  del  esputo  (si  le  hay  natural,  ó  artificial- 
mente obtenido  con  los  procedimientos  ya  indicados)  que  nos  mani- 
fiesta si  hay  en  él  presencia  única  def  bacilo  de  Koch,  con  lesiones 
bronco-pulnionares  del  primero  y  segundo  grupo  (sin  complicaciones), 
la  sueroterapia  antituberculosa^  empleada  convenientemente  para  no 
provocar  reacción  general  ni  local,  determina  en  gran  número  de  ca- 
sos, á  las  pocas  semanas  de  su  uso,  efectos  altamente  favorables  sobre 
el  proceso  local  .y  la  fiebre,  que  son  menos  sensibles  si  ésta  es  de  ori- 
í?en  toxémico,  ó  también  producida  por  asociación  ;  en  cuyos  estados 
cumple  la  mejor  indicación  posible  el  suero  antifímico  FeíTán.  Las 
propiedades  antitérmicas  del  suero  (Maragliano  ó  Ferrán)  en  la  ma- 
yoría de  enfermos  pueden  afirmai'se. 

En  las  formas  apiréticas.  bien  se  manifieste  el  estado  local  del  pul- 
món por  las  lesiones  incluidas  en  el  })rimero,  segundo  ó  tercer  grupo, 
sus  efectos  se  manifiestan  visiblemente  sobre  la  nutrición  (aumento  de 
peso  y  urea  comprobado  repetidamente  en  muchos  enfermos) ;  y  sobre 
p1  estado  local  del  pulmón,  naturalmente  de  un  modo  menos  mani- 
fiesto y  favorable- á  medida  que  las  lesiones  hiperémicas  pasan  á  ser  de 
reblandecimiento^  y  más  aún  de  destrucción.  En  éstas,  difícilmente  se 
logra  otra  ventaja  que  hacer  estacionario  el  proceso. 

Los  resultados  más  demostrables,  en  el  pulmón,  en  un  80  por  100 
de  enfermos,  son:  aumento  de  la  capacidad  vital  por  disminución  de 
los  fenómenos  liiperémicos  (y  de  aquí  la  mejoría  en  los  síntomas  dis- 
uéicos  de  esfuerzo  y  de  la  tos,  así  como  también  de  los  signos  físicos 
perceptibles  á  la  palpación,  percusión  y  auscultación  que  les  acompa- 
ñan); cambios  cuantitativos  y  cualitativos  de  la  expectoración,  con 
disminución  ,  y  hasta  en  algunos  casos  desaparición  del  elemento 
bacilar ;  tendencia  á  la  disminución  y  supresión  de  los  estertores  (sean 
secos  ó  hVimedos,  finos  ó  gruesos),"  lo  cual  da  mayor  permeabilidad 
íiérea  al  pulmón,  y  facilita  también  la  nutrición  del  enfermo  por  esta 
vía;  en  los  casos, 'poco  numerosos,  que  se  obtiene  la  cesación  de  los 
fenómenos  que  indican  marcha  activa  en  el  proceso  cavitario,  substi- 
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han  titubeado  en  proclamarlo  como  el  mejor,  sino  el  único,  curativo  de 
dicha  enfermedad.  Sin  embargo,  H.  Barth,  G.  Daremberd  y  muchos 
otros  tisiólogos,  han  podido,  experimental  y  clínicamente,  coiivencerse 
de  que  en  realidad  no  se  lograba  con  su  empleo  ninguna  disminución 
en  el  número  de  bacilos  de  los  esputos  y  de  que  en  muchos  enfermos 
ni  siquiera  se  obtenían  modificaciones  bastantes  que  permitieran  pen- 
sar en  un  alivio  ó  mejorla'por  su  causa.  Yo  mismo,  que  he  dado  á  mis 
pneumofímicos  la  creosota  á  manos  llenas  y  con  empeño  durante  varios 
años,  no  he  sabido  nunca  ver,  y  en  esto  me  peimitiré  insistir,  porque 
va  muy  contra  la  general  creencia,  efecto  alguno  curativo  que  pudiera 
serle  buenamente  atribuido.  Atento  á  mis  propios  datos,  abrigo  la 
convicción,  á  tenor  de  lo  que  ya  he  indicado  anteriormente,  de  que  con 
creosota  sola  se  perderán  todos  Jos  tuberculosos  que  á  tal  medicación 
exclusiva  se  sujeten,  mientras  que  con  mucha  higiene,  «ún  sin  creo- 
sota alguna,  podrán  curar  buen  número  de  enfermos  y  mejorarse  mu- 
chos más. 

Evidentemente  que  la  substancia  que  me  ocupa  tiene  sus  indicacio- 
nes peculiares,  como  son  la  aséptica  bronquial  ó  balsámica,  la  tónica 
digestiva,  etc.,  pero  esto  mismo  indica  que  sólo  podrá  ser  utilizada  en 
ciertos  y  determinados  casos  en  los  cuales  tal  vez  reporte  ventajas  nada 
despreciables  desde  el  punto  de  vista  sintomático.  Ténganse  presente, 
sin  embargo,  y  mucho,  sus  contraindicaciones,  casi  todas  emanadas  de 
su  gran  potencia  irritante  :  por  la  boca  puede  alterar  gravemente  el 
funcionalismo  gástrico;  por  el  recto  dar  lugar  á  serias  proctitis;  en  in- 
yección subcutánea,  mezclada  con  aceite,  suele  ser  muy  dolorosa,  aún 
cuando  á  la  inyección  se  añada  alguna  cantidad  de  cocaína,  y  en  pul- 
verización y  en  inyecciones  traqueales  puede,  sin  duda,  á  poco  que  uno 
se  descuide,  ocasionar  graves  fenómenos  de  inflamación  bronquial, 
hemoptisis,  etc.  íSi  se  tolera  bien  por  el  enfermo,  las  vías  gástrica  y 
rectal  son  las  preferibles ;  en  caso  contrario,  resultan  serlo  las  inhala- 
ciones de  sus  vapores  á  presión,  según  el  procedimiento  de  Onimus. 

Del  creosotal,  del  creosol,  del  guayacol,  del  styracol  v  de  otros  deri- 
vados más  ó  menos  simples  de  la  creosota,  nada  puede  decirse  de  espe- 
cial á  la  hora  presente  sobre  sus  propiedades  terapéuticas  ;  á  pesar  de 
lo  aducido  por  sus  encomiadores  respectivos,  cabe  únicamente  mani- 
festar que  se  portan  de  un  modo  enteramente  análogo  á  su  substancia 
madre. 

Pasó  para  no  volver  la  época  en  que  fundándose  en  razonamientos 
mes  6  menos  especiosos^  alguno  de  ellos  absurdo,  se  creía  buena  para 
los  tuberculosos  la  atmósfera  de  los  establos  de  tacas  donde  podía  respi- 
rarse un  aire  halituoso  de  temperatura  constante  y  cargado  de  vapores 
amoniacales.  Pasaron,  igualmente,  dejando  sólo  ligera^huella  de  los 
pequeños  beneficios  que  pueden  reportaren  el  orden  sintomático,  los 
tratamientos  con  el  aire  comprimido  y  con  el  enrarecido f  continuos  6  al- 
ternantes. Y  está  á  punto  de  caer  en  el  olvido  más  profundo  un  método 
que  surgió  no  ha  mucho,  que  á  pesar  de  la  boga  que  alcanzó  al  princi- 
pio y  de  los  prosélitos  que  hiciera,  no  ha  podido  sostenerse,  pues  ámás 
(ie  estar  enteramente  desprovisto  de  toda  Dase  seria,  no  ha  dado  resul- 
tado alguno  en  la  clínica.  Me  refiero  al  tratamiento  por  el  aire  snper- 
calentado. 

Empezó  de  un  modo  análogo  á  muchos  de  los  otros  métodos  fraca- 
sodos.  Habiéndose  figurado  Halter,  en  1888,  que  los  obreros  ocupados 
en  los  hornos  de  cal  de  Lengerich,  no  contraían  la  tuberculosis,  tuvo 
la  idea  de  atribuir  esta  pretendida  inmunidad  á  las  condiciones  de  gran 
sequedad  y  notable  elevación  térmica  del  aire  que  respiraban,  que  en 
tales  condiciones  resultaba,  á  su  decir,  libre  de  micro-organismos  y 
muy  excitante  para  la  economía  humana.  De  aquí  que  recomendara 
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muchas  de  ellas,  no  reportan  ningún  beneficio  secundario,  al  revés  de 
lo  que  acontece  con  las  substancias  farmacéuticas  antes  mencionadas, 
que  si  no  curan,  como  en  realidad  no  lo  liacen,  otorgan,  al  menos  algu- 
nas de  ellas,  determinadas  ventajas,  ya  discutidas,  y  todas,  sin  excep- 
ción, son  capaces  de  cumplir,  en  un  momento  dado,  una  indicación 
sintomática  fortuita.  No  es  esto,  sin  embargo,  querer  decir  que  deba 
rechazarse  de  un  modo  sistemático  para  de  aquí  en  adelante  todo  cuanto 
nos  venga  anunciado  de  procedencia  de  laboratorio,  pues  nadie  es  ca- 
paz de  negar  lógicamente  la  posibilidad  de  que  tras  varios  tanteos  y 
cambios  de  dirección,  no  alcance,  por  último,  un  investigador  afortu- 
nado el  anhelado  fin  ;  y  mucho  menos  hoy  día  en  que  son  patentes  los 
grandes  servicios  del  método  experimental  en  la  profilaxis  y  curación 
de  ciertas  otras  enfermedades,  como  por  ejemplo  :  la  carbunclosis,  el 
tétanos,  la  difteria,  etc. 

Perteneciendo  al  grupo  de  las  que  podríamos  llamar  medicaciones 
orgánicas  que  acabamos  de  ver,  pero  mereciendo  los  honores  de  una 
mención  especial,  se  presenta  á  nuestro  examen  la  famosa  (í(derculi7ia, 
que  en  1890  descubriera  Roberto  Koch.  Pocos  acontecimientos  científi- 
cos, tal  vez  ninguno,  habrán  conmovido  tan  hondamente,  al  público  en 
general  y  á  la  clase  médica  en  particular,  como  el  anuncio  por  persona 
(le  tanto  mérito  de  su  grande  hallazgo. 

Médicos  y  enfermos,  en  avalancha  jamás  vista,  acudieron  presuro- 
sos áBerlín  para  conocer  lo  más  pronto  posible  los  detalles  del  nuevo 
método  curativo  los  primeros,  y  para  reportar  sin  pérdida  de  tiempo 
sus  beneficios  los  segundos.  Tantas  eran  la  confianza  y  el  optimis- 
mo con  que  el  mundo  entero  acogía  los  augurios  del  sabio  profesor. 

Koch,  después  de  explicar  la  acción  del  creído  medicamento  poruña 
necrosis  especial  sobrevenida  en  los  tejidos  orgánicos  peribacilares  que 
luego  se  desprendían  y  eliminaban  á  favor  de  una  reacción  inflamato- 
ria exudativa  perifímica,  de  ocuparse  de  los  fenómenos  reactivos  gene- 
rales que  se  presentaban  principalmente  en  los  individuos  tuberculo- 
sos, en  los  cuales  sólo  es  necesaria  un  cantidad  de  tuberculina  muy 
inferior  á  la  que  se  necesita  para  que  aparezcan  en  el  hombre  sano,  de 
hacer  notar  lo  rápido  y  extraordinario  de  su  tolerancia  y  demás  detalles 
inherentes  á  la  nueva  medicación,  pasó  k  reseñar  un  gran  número  de 
experimentos  y  de  observaciones  clínicas  que  al  parecer  confirmaban 
de  la  manera  más  brillante  todas  las  esperanzas  concebidas. 

Mas  como  en  poquísimo  tiempo  la  celebre  Nn/a  de  Koch  fué  ensaya- 
da en  todos  los  ámbitos  del  orbe,  no  tardaron  en  oirse  aquí  y  allá  y  en 
todas  partes  notas  discordantes,  que  en  seguida  adquirieron  grande 
importancia.  En  Berlín  mismo  se  levantó  bien  pronto,  á  los  pocos  me- 
ses, la  voz  robusta  del  insigne  Virchow  protestando  en  el  seno  de  la 
Sociedad  de  Medicina  contra  la  eficacia  curativa  del  nuevo  remedio, 
negando  su  acción  necrosante  local  y  poniendo  de  relieve  no  sólo  los 
peligros  graves  que  el  organismo  corría  por  virtud  de  los  fenómenos  ge- 
nerales de  reacción,  sino  los  profundos  trastornos  que  se  provocaban  lo- 
calmente,  tanto  en  los  pulmones  como  en  otros  órganos  ;  en  apoyo  de 
cuyas  afirmaciones  presentaba  el  resultado  razonado  de  muchísimas 
autopsias  de  individuos  que  habían  fallecido  de  tuberculosis  en  pleno 
tratamiento  con  la  tuberculina. 

A  favor  de  sus  investigaciones  necrópsicas  pudo  asegurarse  de  que 
las  manifestaciones  hiperémicas  y  exudativas  que  á  simple  vista  se 
observaban  en  focos  tuberculosos  externos,  como  por  ejemplo,  en  el 
lupus,  á  consecuencia  de  las  inyecciones  en  boga,  se  presentaban  por 
modo  análogo  en  los  focos  fímicos  viscerales,  que  rara  vez  se  necrosa- 
ban.  En  vez  de  este  último,  como  bien  pronto  confirmó  Hansemann, 
se  desarrollaba  una  fuerte  flegmasía,  que  se  acompañaba  luego  de  su- 
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tado  Penzoldt,  testiguo  de  mayor  excepción,  manifiesta  que  sus  obser- 
vaciones se  Tefieren  sobre  todo  á  enfermos  que  se  hallaban  en  condiciones 
Mffiénicas  7nuyfavo7'ables,  tanto  antes  de  la  cura  camo  después  de  ella.  En 
vista  de  estos  datos,  es  casi  seg-uro,  pues,  que  dicha  substancia,  á  dosis 
muy  pequeñas,  deja  de  ser  un  peligro,  como  indudablemente  lo  era 
dada  en  grandes  cantidades,  según  se  hacía  al  principio,  cuando  se 
creía  que  sin  los  fenómenos  de  reacción  no  quedaba  desenvuelta  su 
])retendida  virtud  específica ;  pero  también  debemos  tener  por  cierto 
que  para  curar  verdaderamente  la  tuberculosis,  continúa  siendo  tan 
inútil  como  antes. 

Con  posterioridad  han  sido  varios  los  experimentadores  que  se  han 
ocupado  en  forma  más  ó  menos  diferente  de  la  tuberculina  en  sus 
aplicaciones  terapéuticas.  Entre  ellos  está  Hunter,  quien  después  de 
un  trabajo  de  análisis  muy  detallado  sobre  dicha  substancia,  purifica- 
da, asegura  que  las  albúminas  de  la  misma,  obtenidas  por  diálisis,  me- 
joran á  los  tísicos  sin  ocasionarles  molestia  alguna,  cuyo  aserto  suscribe 
asimismo  Watron  Cheyne.  Klebs  separa  de  la  tuberculina  ordinaria 
dos  substancias  á  las  que  denomina  tuberculocidina  y  antitisina  res- 
pectivamente, que  tienen  ambas,  á  su  decir,  reales  propiedades  cura- 
tivas sin  ningún  inconveniente,  etc. 

Con  fecha  mucho  más  reciente,  1.°  abril  de  1897,  R.  Koch,  en  un 
artículo  preñado  de  doctrina,  como  todos  los  suyos,  publicado  en  el 
Deutsche  rnedicinische  Wochenschrift,  en  el  que  apoyándose  en  más  de 
mil  casos  observados  por  sí  mismo  en  que  ensayóla  tuberculina  con 
objeto  diagnóstico,  rechaza,  como  ha  hecho,  siempre,  muchos  de  los 
l)eligros  que  se  le  atribuyen,  especialmente  el  que  excite  en  el  hombre 
la  tuberculosis,  movilizando  los  bacilos  y  provocando,  por  lo  tanto,  la 
aparición  de  nuevos  brotes  de  granulia,  según  tanto  se  ha  dicho  y  re- 
petido; da  á  conocer  un  nuevo  perfeccionamiento  de  su  método,  que 
consiste  en  utilizar  sólo  una  parte  del  medicamento,  la  T.  R.  ó  tuber- 
culina centrifugada  residual,  según  la  denomina,  cuya  manera  de 
obtención  y  su  separación  de  la  T.  O.  (de  obere  en  alemán),  tuberculina 
de  la  parte  superior,  explica  con  todos  sus  detalles.  Empieza  el  trata- 
miento con  inyecciones  subcutáneas  á  la  dosis  de  Vsoo  de  miligramo,  y 
aún  menores  en  muchos  casos,  aumentándolas  lenta  y  progresivamente 
á  medida  que  dejan  de  provocar  las  débiles  reacciones  febriles  que  á 
veces  determinan,  hasta  llegar  á  inyectar  de  una  vez  0*02,  de  cuya 
cantidad  no  pasa.  Declara  que  á  favor  de  los  muchos  ensayos  que  lleva 
realizados,  está  en  el  caso  de  poder  asegurar  que  esta  nueva  modalidad 
de  su  tratamiento  otorga  siempre  una  mejoría  indiscutible  en  todos  los 
casos,  pero  sobre  todo  en  los  recientes  y  poco  adelantados.  Manifiesta, 
por  fin,  que  adrede  ha  dejado  de  servirse  de  la  palabra  curaciÓ7i  con 
respecto  á  los  efectos  terapéuticos  obtenidos,  por  cuanto  no  ha  transcu- 
rrido todavía  tiempo  suficiente  para  hablar  de  un  modo  categórico, 
desde  que  empezó  á  tratar  enfermos  con  arreglo  á  su  descubrimiento 
último. 

Por  lo  reciente  de  su  publicación,  es  por  lo  que  también  yo  creo  que 
sería  harto  prematuro  querer  juzgar  ya  desde  añora  el  valor'terapéutico 
que  en  realidad  posea  esta  tuberculina  residual  obtenida  por  centrifu- 
gación. Con  todo,  si  bien  deseo  como  el  que  más  que  no  queden  frus- 
tradas las  halagüeñas  promesas  del  eminente  profesor  y  que  resulten 
asi,  por  modo  grandioso,  premiados  sus  constantes  y  meritísimos  des- 
velos en  pro  de  la  humanidad  y  de  la  ciencia,  debo  manifestar  que  de 
momento  me  inclino  poco  á  participar  de  opiniones  optimistas,  no 
porque  considere  que  han  sido  innúmeras  las  medicaciones  más  ó  me- 
nos verosímiles  que  han  debido  rechazarse  para  el  tratamiento  de  la 
tuberculosis  y  en  particular  otras  tentativas  del  propio  genial  autor. 
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moríailmente,  no  son  los  más  á  propósito  para  incitar  á  emprender  á 
menudo  maniobra  Quirúrgica  tan  preñada  de  peligros,  por  más  que  se 
cite  el  caso  brillantísimo  de  Tuíper,  que  en  o  mayo  de  1891  extirpó  el 
vértice  ligeramente  tuberculizado  del"  pulmón  derecho  á  un  enfermo, 
^l  cual  tres  años  desnués  continuaba  indemne  todavía  de  todo  vestigio 
pueumofímico,  que  debe  considerarse  como  enteramente  excepcional. 

Raras  veces,  por  lo  demás,  le  será  dable  al  cirujano  pensar  con  fun- 
damento irreprochable  que  debajo  del  sitio  que  escoge  como  línea  de 
separación  quirúrgica  no  queden  algunos  tubérculos  dispersos  en  la 
masa  del  parénquima  pulmonar  aparentemente  respetado,  que  luego 
hagan  del  todo  infructuosa  la  atrevida  intervención.  También  es  de 
temer  que  la  superficie  de  sección,  por  sana  que  esté  al  tiempo  del  acto 
quirúrgico,  se  infecte  luego  directamente  por  los  bacilos  contenidos  en 
la  porción  de  pulmón  que  se  extirpa.  Por  otro  lado,  auri  suponiendo 
que  se  logre  extraer  sin  contratiempo  alguno  todo  lo  dañado  de  la  vis- 
cera enfewna,  deberá  recelarse  siempre  que  todos  esos  afanes  queden 
malogrados  por  la  persistencia  de  la  predisposición  á  la  enfermedad, 
predisposición  que  la  mera  maniobra  operatoria  no  está  en  el  caso  de 
modificar  poco  ni  mucho. 

Por  lo  tanto,  habida  razón-  de  que  la  pneumoectomía  sólo  puede 
aplicarse  en  los  casos  en  que  las  lesiones  fímicas  pulmonares  son  pe- 
queñas, únicas  y  muy  limitadas,  teniendo  en  cuenta  que  estos  casos" 
son  justamente  los  que  mejores  beneficios  reportan  del  tratamiento 
íerapéutico-higiénico  clásico,  sin  los  peligros  anejos  al  método  opera- 
torio, y  por  otra  parte,  que  nuestros  medios  actuales  de  diagnóstico ; 
percusión,  auscultación,  radioscopia,  etc.,  etc.,  nb  nos  permiten  preci- 
sar todavía  con  absoluta  certeza  el  sitio  y  extensión  exactos  de  las 
lesiones^ue  deben  extirparse,  no  titubeo  en  manifestar  que  siu  que 
deba  condenarse  en  absoluto  la  pneumoectomía  como  medio  de  cura- 
ción radical  de  la  tuberculosis  pulmonar,  sólo  podrá  aconsejarse  en 
muy  contadas  ocasiones  y  jamás  despreciando  el  útilísimo  concurso 
del  plan  dietético  complejo,' actualmente  aconsejado. 

Rechazo  por  completo  las  inyecciones  parefipcimatosas  pulmonares 
con  líquidos  irritantes  ó  cáusticos  que  se  han  recomendado  para  des- 
truir in  siíii  las  masas  tuberculosas,  por  estimarlas  todas  como  muy 
arriesgadas  y  nada  útiles  en  atención  á  la  nobleza  del  órgano  atacado 
y  á  que  siempre  debe  operarse  más  ó  menos  á  ciegas.  De  otras  inter- 
venciones quirúrgicas  de  vuelo  menos  alto,  como  son  los  desagües  de 
cavernas,  su  abertura,  raspado  y  taponamiento,  etc.,  etc.,  que  de  una 
manera  relativamente  brillante'han  llevado  á  cabo  Mosíer,  Casselli, 
Harting,  Poirier,  Jonesco  y  muchoá  otros  cirujanos,  renuncio  á  ocupar- 
me en  la  presente  Memoria  por  no  tener  todos  ellos  más  que  un  objeti- 
vo sintomático,  si  bien  reconozco  desde  luego  que  pueden  ser  de  fran- 
ca utilidad  en  determinados  casos  para  el  mejor  tratamiento  délos 
enfermos,  ( Se  continuará} . 
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Da.  Rodríguez  Méndez 

Caiedráiíco  de  Higiene  en  la  Facultad    de  Medicina  de  Barcelona 

IX.  —  Varias  dependencias 

Reúno  en  este  apartado  varios  servicios,  confesando  de  antemano 
que  no  son  todos  ellos  conexos  entre  sí. 

(1)    Cootinuación.  —  Véase  el  númet  o  anterior. 
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7.**    Calandrias :   hechas  de  hierro,  excepto  la  caja. 

Hay,  adeiQás,  cubas  para  empapar  las  ropas  en  ag*ua  y  para  prei>a- 
rar  las  lejías. 

El  mecanismo  del  lavado  es  como  sig-ue : 

Se  separa  la  ropa  más  sucia.  La  menos  sucia  es  remojada  en  las 
cubas  (primero  con  agua  y  luego  y  más  rato  con  lejía),  entra  en  la 
máquina  de  lavar  pieza  por  pieza,  y  una  %'ez  llenas  las  cámaras,  se  la 
pone  en  movimiento.  Al  cuarto  de  hora,  se  deja  salir  la  lejía  sucia, 
que  es  reemplazada  por  agua  caliente  y  luego  por  ag-ua  fría,  con  lo 
cual  queda  aclarada  la  ropa.  Se  la  saca,  si  tiene  manchas,  se  la  enja- 
bona y  vuelve  á  las  cámaras  de  la  misma  máquina,  haciendo  entrar  un 
chorro  de  vapor.  A  los  15  minutos  se  la  lleva  á  la  máquina  de  aclarar. 

Si  la  ropa  estaba  muy  sucia,  se  la  pone  en  la  cuba  de  vapor  antes 
del  segunao  lavado,  se  echa  agua  caliente  y  pedazos  de  jabón  y  se  la 
hierve  durante  media  hora.   . 

Aclarada  la  ropa  en  la  máquina  correspondiente  y  con  agua  abun- 
dante, sin  cesar  renovada,  és  puesta  en  el  hidro-extractor,  que  en  cinco 
minutos  la  quita  la  mayor  parte  del  agua ;  luego  va  á  la  máquina  de 
secar  ó  al  secadero  instalado  al  aire  libre  y,  en  fin,  á  las  calandrias. 

C.  Aparatos  de  desinfección.. —  Aparte  de  los  otros  medios  de 
desinfección,  unos  ya  expuestos  y  otros  que  expondré  más  tarde,  hay 
una  sección  independiente  en  que  han  sido  instalados  aparatos  espe- 
ciales para  esta  necesaria  operación  higiénica. 

Como  funcionaban,  y  funcionaban  bien,  hacía  unos  dos  años,  en  el 
antiguo  Hospital  unos  aparatos  de  la  casa  Schimmel,  el  Sr.  Cano  y  de 
León  optó  por  adoptarlos.  El  estado  de  conservación  de  los  mismos 
permitía  este  ahorro.  Además,  los  que  después  han  ido  apareciendo  y 
las  modificaciones  sufridas  por  algunos  modelos  más  primitivos  no 
han  cambiado  tan  marcadamente  los  efectos,  que  obligaran  á  la  ad- 
quisición de  nuevas  estufas. 

D.  Balneario. — Decía  el  programa :  «Balneario,  con  separación 
entre  Oficiales,  tropa  y  contagio,  y  en  cada  una  de  estas  particulares 
dependencias,  sala  de  espera,  cuarto  para  los  dependientes,  para  baños 
de  unaiSola  pila,  aparatos  hidroterápicos,  fumigaciones,  inhalaciones  y 
baños  sulfurosos  y  de  vapor»;  y  el  Sr.  Cano  y  de  León,  colocándose  en 
terreno  más  firme,  escribía:  «La  Medicina  actual  no  acepta,  ni  por 
aproximación  siquiera,  la  reunión  de  los  atacados  de  enfermedades 
infecciosas  con  los  de  enfermedades  comunes,  y  en  tal  concepto  no  es 
admisible  el  departamento  especial  de  contagiosos  en  el  balneario; 
aquellos  que  necesitan  la  medicación  hidroterapica  deben  recibirla  en 
sus  pabellones  mismos,  y  por  esta  razón  suprimimos  del  pabellón  ge- 
neral dicho  departamento,  dotando  á  las  salas  de  los  primeros  de  sus 
baños  especiales,  análogos  á  los  que  también  tienen  los  de  enferme- 
dades comunes,  si  bien  en  aquéllos  se  pondrán  aparatos .  especiales 
para  la  preparación  de  las  aguas  medicinales  que,  ajuicio  del  Cuerpo 
de  Sanidad  militar,  deben  aplicarse  en  el  tratamiento  de  las  enferme- 
dades para  que  sean  destinados  cada  uno  de  los  pabellones».  Más  ade- 
lante, hecha  esta  oportunísima  selección,  proponía  hubiese  en  el  bal- 
neario « pilas  de  natación  con  agua  común ,  gabinetes  con  pilas 
independientes,  otros  para  baños  de  vapor  y  salas  de  las  llamadas  de 
hidroterapia,  con  duchas  ascendentes,  en  círculo,  escocesas  y  directas, 
salas  de  inhalaciones  y  pulverizaciones,  así  como  gabinetes  de  aerote- 
rapia y  electroterapia  para  las  aplicaciones  que  convenga  hacer  entre 
los  enfermos». 

El  balneario,  situado  en  el  centro  de  una  gran  plaza,  detrás  de  la 
capilla  y  delante  del  pabellón  de  servicios  generales,  es  de  una  sola 
planta,  distribuida  del  modo  siguiente  (fig.  55) : 
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dada  en  grandes  depósitos  colocados  en  la  cubierta.  Por  medio  de  ser- 
líeiitines,  convenientemente  dispuestos,  se  puede  elevar  la  temperatura 
del  agua  hasta  la  ebullición, 

La  iJistalación  electroterápica  es  completa,  y  en  ella  ñg-uran  los  apa- 
ratos de  mayor  importancia  para  el  diag-nóstico  y  el  tratamiento,  no 
faltando  los  necesarios  para  la  producción  de  loa  rayos  Rontgen,  que 
tíintos  servicios  prestan  en  la  práctica,  y  que  son  todavía  más  útiles  en 
uu  hospital  militar. 

(Se  continuará) 

Notas    elinieas 

POR 

11.  Rodríguez  Ruiz 

XXXI.  —  lia  poliuria  y  la  exoreoión  de  la  orea  en  la  epilepsia 

Dide  y  Stenuit  han  publicado  un  trabajo  con  el  título  que  encabeza 
estas  líneas  y  deducen  lo  siguiente : 

1."  La  poliuria  es  casi  constante  en  la  epilepsia,  y  es  generalmente 
más  acentuada  en  el  intervalo  de  las  crisis. 

2.**  La  urea  eliminada  por  litro  es  superior  á  la  normal  en  casi  to~ 
dos  los  casos. 

3.°  La  urea  eliminada  en  veinticuatro  horas,  los  días  de  crisis,  es 
con  frecuencia  mayor  que  la  normal ;  ésta  resulta  de  un  descenso  de 
las  materias  fijas  de  la  orina  que  precede  á  las  crisis  y  que  no  está 
compensada  por  la  eliminación  temporalmente  exagerada  que  la  sigue, 

4.**  La  urea  de  las  veinticuatro  horas,  en  el  intervalo  de  las  crisis, 
está  generalmente  aumentada. 

S.**  Estos  hechos  separan  por  completo  á  la  epilepsia  de  la  histeria, 
pues  en  ésta,  en  el  período  interparoxístico,  la  nutrición  es  normal 
(  Tritnme^néd.), 

XXXn.  —  Qerodermia  géniio-distrófioa 

En  tres  grupos  constantes  y  principales  pueden  reunirse  los  sínto- 
mas de  esta  enfermedad  :  la  facies  especial,  la  calidad  de  la  voz  y  los 
trastornos  en  la  esfera  genital. 

El  semblante,  y  sobre  todo  la  piel,  ofrecen  caracteres  tan  típicos 
que  bastan  por  sí  solos  para  el  diagnóstico.  Ante  todo,  el  color  se  des- 
taca :  es  el  de  cera  vieja.  El  pelo  es  escaso  ó  nulo  ;  los  labios,  barbas 
y  mejillas,  axilas,  pubis,  están  cubiertos  por  un  bello  muy  escaso,  en 
oposición  con  la  abundante  cabellera.  La  piel  está  seca,  arrugada  y  á 
su  contacto  se  revelan  dos  caracteres  :  la  naxidez  y  el  aspecto  sedoso^ 
sin  que  haya  ni  edema,  ni  infiltración.  El  autor  llama  á  todo  esto  piel 
vieja :  vieja  en  los  jóvenes,  joven  en  los  viejos. 

El  otro  síntoma  constante  y  principal  es  el  timbre  de  voz,  que  aíin 
en  los  hombres  de  50  años  es  de  falsete,  de  un  afeminado. 

En  lo  concerniente  á  la  esfera  genital  se  nota  una  atrofia  testicular 
y  la  impotencia  inmediata.   Los  gerodérmicoS  son  siempre  estériles. 

Los  otros  síntomas  accesorios  consisten  en  modificaciones  del  esque- 
leto y  músculos,  en  ciertas  disposiciones  morales  y  en  una  deforma- 
ción especial  de  las  manos  (manos  de  rana)  (Ferranini,  La  Médecine 
oriéntale,  1899). 

XXXIII.  —  Epitelioma  de  los  labios 

Th.  Fricke  publica,  en  los  números  1  y  2  del  vol.  I,  pág.  95  del 
DtVLis.  Zeitschr.f.  Chir,,  un  excelente  trabajo  sobre  el  epitelioma  de  los 
labios,  fundado  en  casos  observados  en  la  Clínica  quirúrgica  de  Gotin- 
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hein.  que  ha  sufrido  del  principio  patógeno  un  ataque  más  ó  menos 
intenso  y  que  reacciona  según  el  modo  proliferante. 

3.*  Los  cilindros  granulosos  son  la  característica  de  las  nefritis  epi- 
teliales; su  presencia  en  mayor  ó  menor  cantidad,  su  persistencia,  aún 
aparte  de  una  flogosis  aguda,  debe  conducirnos  á  formular  el  diagnos- 
tico de  una  nefritis  que  ataca  al  laberinto  renal. 

Las  otras  variedades  de  cilindros  son  menos  útiles  para  el  diagnós- 
tico de  una  afección  renal :  los  cilindros  hialinos  que  son  de  mucho  la 
variedad  más  frecuente,  acompañan,  por  lo  general,  á  las  perturbacio- 
nes circulatorias  y  no  tienen  por  si  mismos  ninguna  significación  ca- 
racterística desde  el  punto  de  vista  diagnóstico. 

4.*  Como  factor  de  pronóstico  en  las  nefritis  epiteliales,  la  investi- 
gación de  los  cilindros  granulosos  tiene  valoren  cuanto  permite  seguir 
las  diversas  fases  del  proceso  anátomo-patológico,  pues  las  modificad- 
dones  de  los  cilindros  revelan  las  etapas  flogísticas. 

En  el  estado  agudo,  son  numerosos,  coherentes,  con  granulaciones 
compactas,  de  diámetro  pequeño  y  son  indicio  de  una  fermentación 
celular  activa. 

En  el  periodo  sub-agudo,  las  formaciones  granulosas  son  más  raras, 
menos  conerentes ;  su  diámetro  es  mayor.  Cuando  la  esclerosis  secun- 
daria tiende  á  localizarse  en  el  tejido  enfermo,  parece  que  con  este  tipo 
especial  de  cilindros  se  descubre  la  presencia  de  cilindros  coloides ; 
sin  embargo,  no  se  pueden  formular  conclusiones  firmes,  dada  la  va- 
riabilidad de  su  presencia. 

Por  último,  SI  la  afección  pasa  á  ser  crónica,  los  cilindros  son  en 
cantidad  mínima  y  están  dotados  de  menor  cohesión.  Si  la  afección 
cura,  la  albúmina  y  los  cilindros  desaparecen  ;  si  el  proceso  se  hace 
cicatricial,  los  tubos,  imperfectamente  regenerados,  dejan  pasar  una 
cantidad  variable,  generalmente  mínima,  de  albúmina;  no  hay  ningún 
cilindro. 

5.*  Por  todos  estos  motivos,  la  investigación  sistemática  de  los 
cilindros  merece  un  lugar  preferente  en  semeiología  urinaria. 

XXXV.  —  Iritis  motritioas 

Etiologia  y  patogenia,  por  C.  Mazet,  de  Marsella.  —  Aceptados  por 
todos  los  autores  la  naturaleza  y  el  origen  infeccioso  de  esta  dolencia, 
cabe  preguntar  cuál  es  el  mecanismo,  cuáles  son  sus  agentes  produc- 
tores y  si  las  perturbaciones  uterinas  engendran  especialmente  estas 
irido-coroiditis. 

Se  ha  comprobado  que  éstas  estaban  sometidas  á  recaídas,  que 
coincidían  con  los  períodos  catemeniales,  y  Mazet  ha  compi'obado  en 
dos  casos  que  el  comienzo  de  estas  irido-coroiditis  era  después  del  de 
las  reglas,  cuando  las  pérdidas  eran  más  abundantes.  Wecker  y  Saliés 
han  insistido  particularmente  en  el  hecho  de  la  descamación  uterina 
en  la  época  menstrual,  descamación  que  franquea  el  paso  á  todos  los 
elementos  infecciosos  del  aparato  genital,  y  por  esta  brecha  pueden 
penetrar  hasta  el  torrente  circulatorio  los  agentes  patógenos  y  sus 
toxinas  que  son  transportadas  á  todos  sitios.  Si  en  estas  circunstancias 
funciona  mal  un  órgano,  se  halla  en  un  estado  relativo  de  inferioridad, 
se  constituye  un  locíis  mÍ7ioris  resisteiitia  y  pronto  el  elemento  patóge- 
no se  fija  en  él,  engendrando  fenómenos  siempre  infecciosos,  pero  cuyas 
manifestaciones  estarán  en  relación  con  el  agente  infectante,  con  el 
órgano  afecto  y  con  su  reacción  ante  la  invasión  microbicida. 

Ahora  bien :  si  se  admite,  con  Cohn,  que  en  cada  periodo  mens- 
trual existe  una  congestión  por  parte  de  las  venas  del  tractus  uveal, 
se  comprenderá  la  facilidad  con  que  el  elemento  infectante  se  fijará  en 
este  terreno  débil  y  oportuno  para  su  fácil  evolución,  y  si  á  esto  añadimos 
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Pronóstico,  —  Por  reg'la  general,  es  leve,  si  bien  puede  variar  según 
el  grado  de  antigüedad  de  las  lesiones  á  que  se  subordina. 

Tratamieiito,  —  Puede  dividirse  en  genital  y  local.  El  primero  se 
reduce  á  la  desinfección  y  cura  de  las  lesiones  de  la  vagina  y  útero. 

El  local  es  el  de  toda  iritis  :  instilaciones  de  atropina  ó  de  copolami- 
na,  compresas  boricadas,  calientes,  depleción  sanguínea  si  hay  gran 
congestión.  Phi  los  casos  graves  con  hipopion,  la  paracentesis  de  la 
cámara  anterior  del  ojo  é  inyecciones  subconjuntivales  de  sublimado. 
En  los  casos  antiguos,  después  de  hacer  la  ir'idectomía  contra  la  oclu- 
sión pupilar,  se  favorecerá  la  reabsorción  de  los  exudados  del  cuerpo 
vitreo  con  el  ioduro  de  potasio  y  con  las  inyecciones  mercuriales  ó 
iodadas,  como  aconseja  Vignes  (Mazet,  de  Marsella,  Anuales  dJOcu- 
¡istique). 

XXXVI.  —  Asma  vesical 

Con  este  nombre,  el  Dr.  Pawinski  comprende  accidentes  disneicos 
que  acaecen  en  sujetos  que  sufren  distensión  vesical  y  que  vacian  in- 
completamente la  vejiga.  Relaciona  estos  accideutes'con  las  diversas 
variedades  de  asma  reflejo. 

Como  demostración  clínica  de  lo  que  sostiene,  presenta  una  serie  de 
casos  en  los  que  las  alteraciones  respiratorias,  paroxísticas,  ceden  en 
cuanto  se  vacia  la  vejiga,  ya  por  la  sonda,  ya  por  modo  natural.  Se 
trata,  sin  duda,  de  auto-intoxicaciones. 

Unas  veces  estos  accesos  ofrecen  el  carácter  de  asma  cardíaco 
acompañado  de  dolores  estenocárdicos  (asma  doloroso) ;  otras  veces 
este  asma,  por  liaber  ya  estenocardia,  termina  en  edema  pulmonar  ;  en 
las  más  de  las  ocasiones  no  ofrece  carácter  alguno  especial  y  á  las 
veces  se  aproxima  al  tipo  respiratorio  de  Cheyne-Stokes. 

En  algunos  pacientes,  en  especial  en  los  histéricos,  estos  trastornos 
son  meramente  subjetivos.  Hay  casos  excepcionales  en  que  llegan  á  la 
polipnea  tipo,  pero  sin  opresión,  ó  ésta  es  escasa.  También  se  observa 
est€  asma  cuando  hay  debilidad  cardíaca  en  las  nefritis  crónicas. 

El  i)ronóstico  es  benigno  ;  puede  ser  grave  por  depender  de  disten- 
sión vesical,  de  las  alteraciones  renales  consecutivas  y  del  estado  de 
los  aparatos  respiratorio  y  circulatorio  ( Rexue  de  Méd.,  10  de  marzo 
de  1899). 
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l'OH    EL 

Dr.  Pablo  de  Molé:nes 

I.  —  La  lencoplasia  bucal  tiene  de  común,  con  un  gran  número  de  afec- 
ciones cutáneas  sometidas  nuevamente,  en  estos  treinta  últimos  años,  al 
estudio  y  al  análisis,  que  pre.senta  un  vivo  interés,  tanto  desde  el  punto  de 
vista  nosográfico  y  práctico,  como  desde  el  nosológico.  A  la  verdad,  ha  dado 
ya  lugar,  tanto  en  Francia  como  en  otros  países,  á  numerosos  trabajos, 
cuyo  valor  es  indiscutil)le  ;  pero  la  rareza  relativa  de  las  observaciones,  las 
ideas  preconcebidas  expuestas  respecto  á  su  naturaleza,  á  sus  causas,  sus 
<liferentes  modos  de  terminación,  no  han  contribuido  poco  á  envolver  esta 
cuestión  tan  interesante  en  una  obscuridad  tan  grande,  que  no  tenemos  la 
pretensión  de  transfórmala  en  luz  resplandeciente.  Nuestro  objeto,  másmo- 
<iesto,  no  es  hacer  una  monografía  completa  de  la  lencoplasia  bucal,  sino 
insistir  particularmente  sobre  el  lado  esencialmente  practico,  es  decir,  so- 
bre loa  síntomas,  el  modo  de  terminar  y  el  tratamiento  de  esta  afección. 

Y  de  antemano,  al  querer  definir  la  lencoplasia.  la  dificultad  del  asunto 
aparece-  ¿Es,  como  quieren  algunos  autores,  una  afección  esencial,  una  en- 


(l>   Journ.  de  Méd.  et  Chir.  pratiques,  25  enero  de  1898. 
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tidad,  una  enfermedad  cerrada,  que  se  la  podría  definir  con  Debove  (1)  «una 
afección  crónica  de  la  boca  que  ocupa  con  más  frecuencia  la  cara  dorsal  de 
la  lengua  y  la  cara  interna  de  los  carrillos  y  de  los  labios,  caracterizada 
por  un  aspecto  blanquecino  y  apezonado  de  la  mucosa,  que  está  hendida  y 
parece  indurada»,  ó  bien,  como  Vidal  (2),  «una  afección  escamosa  crónica, 
que  reside  especialmente  en  la  cara  dorsal  de  la  lengua,  la  interna  de  \o^ 
carrillos  y  de  los  labios,  caracterizada  por  escamas  blancas,  gruesas,  y  la 
induración  superficial  de  la  mucosa,  frecuentemente  hundida  y  ulcerada?'^ 
I  No  hay  más  bien  leucoplasias  bucales  distintas  por  su  naturaleza,  su  mar- 
cha, su  origen,  su  terminación,  que  tienen  todas  un  carácter  común,  la 
•chapa  blanca  (Leucokiratosis  bucales?)  «Estas,  dice  Besnier  (3),  son  mani- 
festaciones idénticas  de  una  forma  particular  de  irritación  crónica  de  la 
mucosa  bucal  y  de  la  lengua,  que  puede  nacer  de  las  causas  más  variables 
de  irritación,  afección  crónica  que,  en  su  término  más  avanzado,  franquea 
los  límites  del  dermis  mucoso  y  termina  en  el  epitelioma  (glositis  y  estoma- 
¿itls  epiteliales  crónicas,  superficiales  ó  profundas ) ». 

Un  relato  histórico  detallado  sería  necesario  para  demostrar  las  diferen- 
tes fases  por  las  cuales  ha  pasado  la  cuestión,  que  todavía  complican  más 
la  cantidad  de  vocablos  empleados  para  designar  la  leucoplasia  bucal. 

Desde  hace  mucho  tiempo,  en  efecto,  las  chapas  blancas  de  la  lengua  y 
de  la  boca  habían  llamado  la  atención  de  los  observadores.  Por  la  descrip- 
«ción  clásica  dada  por  Bazin  (4),  en  1868,  principian  casi  todos  los  artícu- 
los que  tratan  de  la  leucoplasia,  que  él  llamó  desgraciadamente  psoriasis 
bucal.  Antes  de  él,  numerosos  autores  habían  señalado  y  descrito  breve- 
mente, es  verdad,  pero  interpretando  muy  diferentemente  las  chapas  blan- 
•cas  de  la  mucosa  buco-lingual. 

Señalaremos  particularmente  á  Alibert,  Rayer,  S.  Plumbe,  Churcb. 
Hulke  (ictiosis  lingual),  Ullmann,  Clarke,  Negligan  (tilosis  lingual),  Bau- 
més,  Herbet  Mayo,  Anderson,  Vidal  de  Cassis,  Sigmund,  que  conocían  muy 
bien  la  leucoplasia  bucal,  pero  que  hacían  de  ella  una  manifestación  de  la 
sífilis;  Kaposi,  que  durante  mucho  tiempo  fué  partidario  de  la  teoría  sifilí- 
tica exclusiva  desarrollada  y  aumentada,  no  hizo  en  ella  corrección  masque 
en  la  última  edición  de  su  fibro.  Señalaremos  también  á  Buzenet  (5)  (cha- 
pas de  los  fumadores),  Mauriac  (6),  Lailler,  T.  Fox,  Weber,  Kohn,  E.  Wilson, 
de  Watraszewski,  Schwimmer  (7),  quien  ha  publicado  muy  interesantes 
Memorias  y  dado  á  la  afección  el  nombre  de  Leucoplakia,  que  ha  hecho 
afortunadamente  cesar  la  confusión  creada  por  el  falso  término  de  psoriasis. 
y,  por  último,  más  recientemente,  Leloir,  L.  Perrin.  P.  Bénard  de  Salnt- 
Christau  y  el  profesor  Le  Dentu  {Revue  de  Ckinirgie,  1896,  p.  321 ). 

No  insistiré  sobre  las  numerosas  teorías  emitidas  por  todos  estos  autores 
«obre  la  naturaleza,  la  etiología  y  el  modo  de  terminación  de  la  leucopla- 
sia, empleando  la  terminología' más  reciente,  de  las  leucoqueratosis.  La 
cuestión  es  muy  difícil,  y  una  información  nueva  y  completa  me  parece 
hoy  indispensable  en  presencia  de  cada  caso  particular.  Partiendo  de  la 
pluralidad  de  las  leucoplasias,  desde  el  punto  de  vista  patogénico,  deseo, 
un  poco  platónicamente  quizás,  que  no  se  extienda  sin  medida  el  ouaífro, 
y  que  no  se  vea  en  la  leiccoplasia  bucal  más  que  un  estado  especial  de  la 
mucosa  buco-lingual,  caracterizado  objetivamente  por  chapas  blancas,  rara 
vez  ,idiopático,  lo  más  frecuentemente  s'icundario,  simple  ó  mixto,  que 
f»s  también  el  término  1)ien  definido  de  numerosas  causas  de  irritación 
de  esta  mucosa  tan  sensible,  y  que  no  se  debe,  por  último,  desde  el  punt/)de 
vista  de  la  clinica  pura  y  delpronóstico,  el  más  importante,  aceptar  másaue 
dos  variedades,  que  no  son  necesarias:  la  una  benigna,  de  duración  inde- 
terminada, y  la  oírn  grave,  es  decir,  que  termina  en  el  epitelioma.  A  inves- 
tigar los  distintos  caracteres  de  estas  dos  variedades,  de  manera  que  se  las 

(1 )  Debove.  Du  psoriasis  buccal.  —Thése  de  París,  ISTS. 

(2)  Vidal,  Legón  sur  le  psoriasis  bucea!,  recogida  porThuyien.— í7nion  Medicales  1881,  nome- 
TOS  1  V  4.  .       > • 

(3)  Pathogénie  et  traitement  des  tnaladies  de  la  peau,  por  M.  Kaposi,  2  *  edicióa.  Tridixccioo 
por  E.  Besnier  Y  Doyon.  tomo  II,  páginas 672  y  siguientes. 

(4)  Bazin,  Legons  théoriques  et  cliniques  sur  les  afections  cutanées  de  nature  arthritique  ei 
4iarlreuse,  1868, 2.'  edición,  piginai*  272  y  siguientes. 

(5)  Buzenei,Le  chancre  de  la  bouche,— Thése  de  Paris,  1890.  ,  it>-<»_-j 

(6)  MauríT-,  Du  psoriasis  de  la  langue  el  de  la  muquéuse  buccale.—  Vnion  Medicóle,  '813- «4- 
i7)    Schw  mmer,  Leucoplakia  buccalis.  —  Vierieljahrjur  Derm.  und  Srph.,  1877,  págmt  511,  y 
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pueda  reconocer  desde  el  principio,  deben  actualmente  los  clínicos  y  los 
anátomo-patologristas  dirigir  todos  sus  esfuerzos ;  se  comprende  fácilmente 
ei  por  que  ha  de  ser  así. 

II.  —  Si  es  relativamente  fácil  reconocer  una  leucoplasia  simple,  confir- 
mada, no  ocurre  lo  mismo  al  principio  de  la  afección,  ni  en  las  formas  ate- 
nuadas y  atípicas.  Es,  en  efecto,  muy  raro  el  poder  observar  )a  afección  al 
comienzo,  pues  es  apenas  dolorosa  y  no  causa  ningún  temor  al  enfermo, 
que  no  se  somete  á  la  observación  más  que  cuando  las  lesiones  están  ya 
acentuadas.  A  veces  el  médico  descubre  por  casualidad  las  alteraciones  ini- 
ciales de  la  mucosa.  Sin  embargo,  he  podido  observar  un  caso  muy  claro 
desde  su  aparición  en  un  enfermo  atacado  por  el  menor  hecho  anormal  que 
le  ocurriera,  y  he  comprobado,  con  Schwimmer.  Mauriac,  Bónard.  etc., 
(lae  la  afección  i)rincipia  con  pequeñas  manchas  rosadas,  que  dejan  ver  por 
transparencia  la  coloración  de  la  mucosa  irritada,  irregulares  ó  claramente 
redondeadas,  lisas,  y  que  ocupan  la  cara  dorsal  y  los  bordes  de  la  lengua. 
En  las  cercanías  de  estas  manchas  pequeñas,  ó  sobre  éstas  mismas  chapas, 
hay  un  cierto  número  de  papilas  aisladas  ó  agrupadas,  ligeramente  tume- 
factas, salientes,  que  forman  como  finísimas  granulaciones.  Todos  estos 
fenómenos  son  tan  poco  marcados  y  tan  poco  a  preciables,  y  esto  á  veces 
durante  meses,  que  ocurre  preguntar  si  esto  es  sólo  un  conjunto  de  sínto- 
mas vulgares,  una  simple  exageración  de  la  susceptibilidad  del  órgano. 
Pero  al' cabo  de  un  cierto  tiempo,  todos  estos  accidentes,  al  principio  fuga- 
ces, .se  hacen  fijos  y  se  extienden  :  las  chapas  se  reúnen  y  el  conjunto,  así 
constituido,  queda  rojo  en  la  periferia,  cuyo  reborde  hiperémico,  según 
Schwimmer,  indica  que  la  lesión  está  en  vía  de  progreso;  su  desaparición 
.se  marca  por  la  detención  definitiva  ó  momentánea  de  este  contorno. 

En  el  caso  al  cual  hacemos  alusión  hace  \in  momento,  el  enfermo,  que 
tt»nía  40  anos  de  edad,  era  francamente  artrítico  y  un  poco  fumador,  sobrio 
y  no  sifilítico  ;  en  cuanto  fumaba  un  poco  más  que  de  ordinario,  las  chapi- 
tas rojas  aparecían  en  el  dorso  de  la  lengua,  poco  dolorosas,  en  todo  pareci- 
das á  las  pequeñas  exulceraciones  circulares,  como  cortadas  á  pico,  bien 
señaladas  por  P.  Bénard  (1);  estos  elementos  penueños,  de  borde  rojo,  dura- 
ban de  2  á4  semanas;  desaparecían,  volviendo  cíespués.  Por  último,  al  cabo 
de  cinco  años  y  sin  ninguna  causa  manifiestamente  apreciable,  aunque  por 
mi  consejo  el  enfermo  había  cesado  casi  completamente  de  fumar  ,  las  cha- 
pas se  volvieron  blancas,  más  gruesas,  poco  extensas,  es  verdad,  pero  fran- 
camente leucoqueratósicas. 

Así,  en  una  época  indeterminada,  las  chapitas  rojas  se  vuelven  grises, 
lactescentes,  blancas  por  último,  y  hasta  nacaradas;  poco  numerosas  y  poco 
voluminosas,  no  presentan  ningún  fenómeno  de  reacción,  pueden  pasar 
inadvertidas,  y  son  á  veces  descvibiertas  por  casualidad;  por  ejemplo,  cuan- 
do el  médico,'  viendo  la  lengua  blanca,  saburral,  prescribe  uno  ó  dos  pur- 
g'antes  aue  no  la  limpian;  se  la  puede  enjugar  con  un  lienzo,  raspar  con 
una  cuchara  y  la  coloración  blanca  persiste.  Se  comprueba  entonces,  exten- 
diendo la  lengua  bien  limpia,  que,  en  las  regiones  atacadas,  los  surcos,  los 
pliegues  normales  del  órgano,  están  exagerados :  en  las  chapas  que  forman 
pequeños  discos,  islotes  del  tamaño  de  un  grano  de  mijo,  de  una  lenteja,  y 
iiasta  casi  de  un  realito  de  plata,  la  capa  epitelial  está  engrosada;  pero  se- 
g'ún  la  observación  de  P.  Bénard  ,  continúa  revistiendo  aisladamente  la 
superficie  de  cada  papila.  En  este  caso  hay  que  buscar  en  el  fondo  de  los 
surcos  formados  por  el  intersticio  de  las  papilas,  la  coloración  nacarada 
típica,  pues  la  leucoplasia  es  menos  aparente  al  principio  sobre  las  papilas 
mismas. 

En  un  grado  más  avanzado,  sobre  estos  islotes  blancos,  así  constituidos, 
las  papilas  están  como  apretadas,  recogidas,  aplanadas;  las  chapas  están 
una,s  veces  al  nivel  de  la  mucosa  vecina,  otras  forman  relieve  por  la  acumu- 
lación de  restos  epiteliales  en  su  superficie.  E.  Besnier  y  Merklen  han  ob- 
servado un  caso  en  el  cual  eran  salientes,  abombadas,  pero  más  tarde  se 
achataron,  lo  que  parece  depender,  según  Schiwmmer,  de  una  ligera  retrac- 
ción.cicatricial,  y  aun  de  un  estado  átrófico  cada  vez  más  pronunciado  de 
las  papilas  subyacentes. 


(n   P.  Bínard,  Contributim  d  t'étade  de  la  ghssi-stomat'te  épithéüalJ  chronique  et  de  son  irai- 
¡inentkydro  minérat,^  AnniUs  dt  la  Société  dHydrologie,  Paris,  1887. 
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Su  forma  es  muy  variable  :  lo  más  frecuente,  hemos  dicho,  son  pequeños 
elementos  redondeados,  que  bien  pronto  se  extienden,  se  hacen  confluen- 
tes y  constituyen,  por  último,  chapas,  islotes,  líneas,  bandas  más  ó  raenoí? 
regulares. 

Estudiaremos  después  el  lugar  que  ocupan.  Al  nivel  de  las  chapas  la 
mucosa  está  engrosada,  ligeramente  endurecida,  lo  cual  es  debido  á  la  in- 
filtración del. corazón  y  al  espesor  córneo  de  la  capa  epitelial.  Las  lesiones 
pueden  pararse  en  este'grado  ó  quedar  por  largo  tiempo  estacionadas.  Gu- 
bler  {D  había  observado  estos  casos  simples  en  hombres  de  la  clase  pobre, 
fumadores  y  alcohólicos;  no  les  había  concedido  una  gran  importancia  y 
los  designaba  con  el  nombre  depitiriasis  lingual;  y  en  efecto,  estas  formas 
simples  y  secundarias  son  las  más  de  las  veces  benignas  y  no  terminan  eu 
el  epitelioma.  Pero  con  frecuencia,  y  particularmente  en" los  casos  que  de- 
signaremos después  con  el  nombre  de  leucoplasia  idiopática.  las  chapas 
blancas  progresan,  aumentan  de  grosor,  se  ponen  brillantes,  argentadas 
como  el  psoriasis  de  los  codos  y  de  las  rodillas  (Debové),  ó  menos  blancos, 
recordando  muy  bien  el  aspecto  de  una  chapa  cauterizada  con  el  nitrato  de 
plata. 

Este  engrosamiento  es  debido,  ya  lo  hemos  dicho,  al  crecimiento  pro- 
gresivo de  la  capa  epitelial;  pero  este  epitelio  que  se  reproduce  sin  cesar, 
no  tarda  en  disgregarse  y  se  establece  una  descamación,  que  prescrita  una 
importancia  muy  grande  desde  el  doble  punto  de  vista  de  la  clínica  y  del 
diagnóstico.  Al  principio  está  fija,  es  blanquecina,  pitiriasiforme  (estadio 
de  hiperquenitinización  de  Leloir);  pero  más  tarde  «se  efectúa  poraneh8> 
chapas  de  una  coloración  gris-blanquecina  ó  blanco  mate,  con  más  frecuen- 
cia de  un  blanco  nacarado,  parecidas  á  las  que  producen  los  toques  con  el 
nitrato  de  plata.  Estas  producciones  epidérmicas  pueden  ser  levantadas  en 
forma  de  laminillas  más  ó  menos  gruesas  en  una  longitud  de  1,  2  y  3  cen- 
tímetros» (Vidal,  loe.  cil. ). 

Esta  descripción  es  exacta,  y  hemos  comprobado  con  frecuencia  su  pre- 
cisión. Sin  embargo,  á  los  veces  la  descamación  es  menos  limpia,  menos 
fácil,  los  fragmentos  epidérmicos  son  adherentes,  y  para  arrancarlos  se  ha 
de  ejercer  cierta  violencia;  y  aun  lo  hacen  en  porciones  delgadas,  desga- 
rradas, difteroides  :  la  descamación,  dice  E.  Besnier,  es  un  hecho  eventual, 
no  esencial  como  en  el  psoriasis  cutáneo. 

Llegadas  á  un  cierto  grado  de  espesor,  las  chapas  leucoqueratósicas  se 
hacen  duras,  córnens,  apergaminadas;  descansan  en  una  base  esencial- 
mente móvil,  se  grietean  y  se  desgarran  bajo  la  influencia  de  los  movi- 
mientos del  órgano.  Esto  se  produce  especialmente  cuando  la  lesión  e^ 
extensa,  cuando  ha  invadido  casi  toda  la  cara  dorsal  y  los  bordes  de  la  len- 
gua, que  parece  entonces  envuelta  en  un  caparazón  brillante,  blanco,  puro, 
córneo,  resistente,  liso  ó  rasposo,  según  el  estado  de  las  papilas.  Estas  hen- 
diduras y  estos  resquebrajamientos  pueden  aparecer  al  principio  mismo  de 
la  enfermedad  :  son  debidas  entonces  á  la  exageración  de  los  pliegues  nor- 
males de  los  surcos  de  la  lengua,  y  sólo  son  visibles  cuando  se  extiende 
cuidadosamente  el  órgano;  en  el  fondo  de  los  surcos  se  percibe  la  mucosa 
nacarada  y  brillante.  El  gran  surco  medio  está  notablemente  ensanchado,  y 
existen,  además,  surcos  numerosos  que  se  acentuarán  á  medida  que  la  afec- 
ción aumente  de  intensidad  y  que  son  los  unos  paralelos,  los  otros  perpen- 
diculares al  surco  medio,  constituyendo  así  una  serie  de  rombos  más^o 
menos  extensos  y  regulares.  E.ste  íispecto  grieteado,  Asurado,  como  suelo 
enlosado,  de  la  lengua,  recuerda  el  de  la  ictiosis,  y  de  aquí  el  nombre  que 
le  habían  dado  y  le  dan  todavía  algunos  autores. 

Para  Bénard*  en  las  formas  atenuadas  ó  tórpidas  de  la  leucoqueratosis 
bucal,  bien  descritas  por  él,  habría  más  bien  arrugas  y  pliegues  que  pare- 
cen resultar  simplemente  de  un  crecimiento  de  la  mucosa  en  superficie;  la 
mucosa,  en  efecto,  por  el  hecho  de  inflamación  crónica  de  que  es  asiento, 
ha  perdido  en  parte  su  resistencia  y  su  elasticidad  normales. 

Pero  bien  pronto  estos  surcos  leúcoqueratósicos  se  vuelven  cada  vez  más 
profundos  y  constituyen  verdaderas  grietas  características;  á  las  veces  ?e 
llenan  y  en  su  puesto  se  forma  una  cicatriz  lineal  blanquecina,  lisa,  que 
puede  ser  de  nuevo  invadida  por  la  afección  ;  con  más  frecuencia,  sin  ein- 


(1)    Goubler,  Artículo  Bolche  del  Dictionnaire  encyclopédique  ife  Dechambre. 
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barg-o.  aumentan  todavía  loá  alimentos  (jue  permanecen  en  ellas,  los  trata- 
mientos intempestivots  que  exageran  la  irritación  de  la  mucosa,  y  las  grrietas 
íC  transforman  en  verdaderas  ulceraciones,  frecuentemente  dolorosas,  con 
pérdidas  de  substancias,  alg-unas  veces  muy  apreciables;  las  ulceraciones 
pueden  aparecer  ig-ualmente  en  las  mismas'chapas  leucoplásicas:  son  debi- 
ílas  entonces  á  la  caída  en  masa  del  epitelio,  que  desprendiéndose  arrastra 
frag-mentos  de  la  mucosa ;  son  menos  profundos,  se  rellenan  con  bastante 
rapidez  para  producirse  de  nuevo.  Esto  lo  liemos  observado  especialmente 
en  las  formes  relativamente  menos  g-raves  de  leucoqueratosis  bucales. 

Todas  las  lesiones  que  acabamos  de  describir  pueden  existir  al  mismo 
tiempo  ó  aisladamente,  y  en  g-rados  muy  diversos  en  una  lengua  leucoplá- 
>Wi\.  Asi  es  que  en  algunos  casos  no  existen  más  que  manchas  blancas,  pe- 
quenas,  poco  gruesas,  de  descamación  ftna,  pitiriasiformey  algunas  usuras 
s^imples  por  plegamiento.  Kn  otros  casos  más  frecuentes,  se  observa  coetá- 
neamente chapas  blancas,  discretas  ó  confluentes,  gruesas  de  Asuras,  grie- 
tas y  ulceraciones,  y,  diseminadas  en  la  lengua,  pequeñas  ulceraciones 
epiteliales  de  contorno  hiperémico,  que  indica  que  existen  chapas  consti- 
tuidas y  otras  enteramente  iniciales.  lín  una  palabra,  todos  los  grados  in- 
termediarios pueden  existir,  y  es,  por  decirlo  así,  imposible  encontrar  dos 
lenguas  leucoplásicas  absolutamente  parecidas  ;  de  aquí  la  importancia  de 
todos  los  elementos  nosográftcos  que  hemos  relatado. 

Desde  el  principio  de  la  afección  la  lengua  presenta,  además,  un  aspecto 
;reneral  que  importa  conocer,  y  que  se  acentuará  cada  vez  más  á  medida  de 
la  extensión  de  la  lesión.  Al  principio  está  ligeramente  hinchada  y  torpe  ; 
bien  pronto  el  sistema  venoso  se  vuelve  turgente,  sobre  todo  en  la  cara  infe- 
rior y  en  los  bordes  del  órgano.  Después  la  lengua  aumenta  todavía!  más  de 
volumen,  se  extiende,  y  bajo  la  influencia  de  los  brotes  inflamatorios  de  las 
<lescamaciones  epiteliales  en  colgajos,  del  crecimiento  y  de  la  ulceración 
de  las  fisuras,  de  las  cicatrizaciones  parciales  y  de  la  estrangulación  que 
producen,  se  deforma  considerablemente. 

En  este  caso  es  irregular  en  los  bordes,  surcada  por  rastros  blancos,  ape- 
zuñada en  su  cara  dorsal,  que  está  cubierta  de  chapas  blancas,  cuadradas, 
rectangulares  ó  rómbicas,  que  la  dan  el  aspecto  del  embaldosado  de  una 
ralle  desordenada;  la  punta  es  unas  veces  más  delgada;  más  frecuente- 
luente  se  confunde  con  el  resto  del  órgano.  Su  consistencia  es  sólida,  dura, 
fibrosa  en  ciertos  puntos,  blanda  y  floja  en  otros;  parece  hipertrofiada  de  un 
lado,  atrofiada  del  otro,  ó  uniformemente  atrofiada  ó  hipertrofiada  en  su 
totahdad. 

Volvamos  á  las  chapas  leucoplásicas.  que  constituyen  el  fenómeno  obje- 
tivo mayor:  ¿qué  les  sucede  cuando  la  lesión  continúa  evolucionando,  y 
ouáles  son  las  modificaciones  que  sufren  las  papilas  linguales  sobre  cuyo 
estado  no  hemos  insistido  bastante  ? 

Cuando  la  afección  llega  al  período  de  estado,  se  ve  con  bastante  fre- 
*'uencia  desarrollarse  lo  que  Vidal  ha  descrito  con  el  nombre  de  estado  pa- 
pihmatQSo.  «Ciertos  puntos,  dice,  se  erizan  por  pequeños  relieves  disemi- 
nados, cónicos  y  córneos,  ásperos  al  tacto  como  las  papilas  de  la  lengua  de 
ini  gato,  y  susceptibles  de  desprenderse  ;  este  estado  confina  con  la  trans- 
formación epiteliomatosa,  de  la  cual  es  ordinariamente  el  principio,  ó  á  lo 
menos  el  grado  intermediario».  {Loe,  cit.}. 

Es  cierto  que  en-numerosos  casos  la  aparición  de  estas  papilas  córneas, 
calientes,  constituyen  el  tipo  lengua  de  g  atorad  laque  se  debe  hacer  un 
pronóstico  reservado.  Sin  embargo,  hemos  insistido  sobre  el  hecho  que  en 
laj^  leucoqueratosis,  todos  los  fenómenos  objetivos,  inclusas  en  ellos  las 
í-hapas  blancas,  presentan  variedades  importantísimas.  Así,  en  lugar  de  esta 
bipertrofla  papilar,  se  puede  observar,  por  el  contrario,  una  destrucción  de 
♦^stas  papilas,  tanto  en  las  chapas  como  en  casi  toda  la  superficie  de  la  len- 
í?tia,  que  es  en  tal  caso  luciente,  lisa,  sin  papilas  y  muy  roja  en  el  intervalo 
íie  las  chapas  nacaradas.  He  observado  casos  de  lengua  sin  papilas  que  ter- 
minan en  el  epitelioma,  exactamente  como  las  de  lengua  papilomatosa. 

Para  Schwimmer,  la  atrofia  de  las  papilas  es  la  regla,  y  si  algunas  veces 
l»ay  hipertrofia,  esta  es  debida  á  la  inflamación  difusa  de  la  mucosa,  y  no 
í'*' la  observa  en  las  chapas  sino  al  lado.  Sin  embargo,  añade  que  entre  la 
forma  benigna  v  la  maligna  de  la  afección,  existe  otra  forma  intermediaria 
í'aracterizada  por  verdaderos  papilomas,  «que  ocupan  el  término  medio 


488  Leacoplasia  buco-lingual :  sintomatologia,  patogenia  y  tratamiento 

entre  los  tumores  indiferentes  y  los  tumores  malignos,  sin  tendencia  á  la 
infecci(3n  ». 

Se  podría  multiplicar  hasta  el  infinito  las  descripciones  de  las  altera- 
ciones papilares,  pues  todos  los  casos  constituyen,  por  decirlo  así,  tipos 
distintos.  Diré  solamente  que  el  estado  papilomatoso  de  Vidal,  el  tipo  len- 
g-ua  de  gato,  implica  un  pronóstico  reservado,  pero  no  fatal ;  no  existen 
desgraciadamente  fenómenos  objetivos  que  permitan  hacer  un  pronóstico 
firme :  los  casos  más  sencillos,  en  apariencia,  pueden  sufrir  la  degeneración 
epitelial,  que  se  presenta  no  solamente  en  la  superficie  de  las  ulceraciones 
ó  en  las  fisuras,  sino  también  en  los  puntos  que  parecen  casi  intactos,  é  in- 
versamente los  casos  más  graves  en  apariencia  pueden  quedar  estacionados 
durante  un  tiempo  indefinido  y  no  tener  una  terminación  maligna.  En  un 
caso  de  Perrin  (1)  existia  un  estado  papilomatoso  de  los  más  marcados;  el 
examen  histológico,  hecho  por  Marfan,  demostró  que  había  degeneración 
epitelial  típica  en  los  puntos  papilomatoso?,  y,  sin  embargó,  una  decortiza- 
ción  hábil  del  órgano  enfermo  produjo  la  curación,  que  se  mantiene  desde 
hace  cuatro  años. 

Hemos  tomado  hasta  ahora,  únicamente  como  tipo  las  lesiones  lin- 
guales. 

Veamos  cuáles  son  las  diferentes  regiones  de  la  cavidad  bucal  que  la  afec- 
ción puede  invadir. 

Frecuentemente  la  leucoplasia  principia  por  el  dorso  de  la  lengua  en  ¿u 
mitad  anterior,  ó  por  sus  bordes,  algunas  veces,  sin  embargo,  por  la  punta» 
y  hasta  por  la  cara  interna  de  los  carrillos ;  tiene  en  tal  caso  la  forma  de  uu 
triángulo,  cuyo  vértice  se  continúa  con  el  intersticio  de  los  arcos  dentariojí. 
y  cuya  base  se  encuentra  en  la  comisura  de  los  labios  (chapas  nacaradas 
comisurales  de  Fournier).  Aisladas  estas  chapas,  constituyen  lo  que  se 
llama  chapas  de  los  fumadores,  por  más  que  se  las  ha  observado  á  veces  en 
sujetos  que  nunca  habían  fumado;  generalmente  están  asociadas  á  las  le- 
siones linguales,  que  evolucionan  como  ellas,  son  irregulares,  formando 
bandas  blancas  características,  rara  vez  muy  gruesas  y  con  fisu-ras  meno> 
profundas  que  las  de  la  lengua.  Son  más  marcadas  al  nivel  de  los  dientes 
enfermos:  en  resumen,  es  muy  raro  observar  un  caso  de  leucoplasia  lin- 
gual avanzada,  sin  que  haya  afmismo  tiempo  chapas  genianas. 

La  afección  puede  también  principiar  por  la  cara  posterior  de  los  labios, 
que,  sin  embargo,  con  más  frecuencia,  son  invadidas  secundariamente ;  l«i^ 
chapas  délos  labios  son.  como  las  de  los  carrillos,  irregulares,  poco  grue- 
sas, con  fisuras  y  más  ó  menos  dolorosas  ;  al  mismo  tiempo  se  observa  con 
bastante  frecuencia  una  hipertrofia  de  las  glándulas,  que  forman  como  un 
semillero  de  granulaciones  blancas  parecidas  á  granos  de  sémola.  Pero  esta 
hipertrofia  glandular  puede  existir  normalmente  en  ciertos  sujetos,  é  igual- 
mente en  los  niños. 

La  afección,  por  último,  puede  aparecer  en  los  pliegues  gingivales,  en  la 
bóveda  palatina,  en  los  pilares,  en  la  cara  inferior  de  la  lengua  y  hasta  en  la 
mucosa  de  la  laringe  (2).  Pero  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  todas  esta» 
regiones  son  invadidas  secundariamente,  sea  por  propagación  lenta  de  ve- 
cindad, sea  más  frecuentemente  por  la  aparición  sucesiva  de  elementos  leii- 
coplásicos  en  todos  estos  puntos. 

Los  sig7ios  funcionales  son  generalmente  poco  marcados  y  no  siempre  ej^- 
tán  en  relación  con  la  edad  y  la  extensión  de  la  lesión.  En  muchos  casos, 
he  dicho,  el  principio  puede  pasar  inadvertido  por  la  carencia  de  todo  tras- 
torno funcional.  Pero  no  tarda  en  sobrevenir  una  molestia  más  ó  menos 
marcada  en  los  movimientos  del  órgano;  la  masticación  es  más  lenta.  !a 
palabra  más  torpe.  La  sensibilidad  se  exagera  por  el  contacto  de  los  exci- 
tantes de  todas  especies  (alcohol,  cuerpos  duros  calientes  ó  muy  fríos,  cor- 
tezas de  pan,  manjares  ácidos,  especiados,  humo  de  tabaco,  etc.).  El  dolor 
es  más  vivo  aún  cuando  existen  las  pequeñas  ulceraciones  que  hemos  seña- 
lado, las  grietas,  las  fisuras,  las  ulceraciones  extendidas,  ó,  por  último,  un 
diente  desigual  que  desgarra  la  lengua.  El  enfermo  se  queja,  además,  de 
una  .sensación  de  sequedad,  á  las  veces  muy  penosa  y  más  marcada,  gene- 
ralmente al  despertar. 

(1)  L.  Perrin,  Canfores  inlernat.  de  dermatol.  ct  de  syphil.,  1^9.  —  Comptes  rtndus. 

(2)  Zwillinger,  Vt-ber  das  Verhalten  der  Pachydennia  Lahngis  j^u  den  Leucokeratosen,  —  H  «• 
ncr  klin.  Wochenschrift,  número  8,  l^<96. 
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Más  tarde,  agravándose  la  afección,  la  sequedad  es  reemplazada  poruña 
salivación  más  ó  menos  abundante,  de  noche  especialmente,  que  es  debida^ 
en  algunos  casos,  á  la  acumulación  de  la  saliva  por  la  dificultad  en  la  de- 
glución (Debove). 

La  sensibilidad  gustativa  está  indemne  ó  poco  alterada,  cosa  singular 
y  frecuentemente  comprobada  ;  del  mismo  modo  el  olfato  permanece,  en  ge- 
neral, intacto. 

En  un  grado  más  avanzado,  la  sensación  subjetiva  de  la  hipertrofia  lin- 
gual es  muy  marcada;  la  palabra,  la  masticación,  y  la  deglución  son  cada 
vez  más  penosas  y  á  los  picores,  hormigueos  y  ligeras  quemaduras  del  prin- 
cipio, suceden  en  los  sujetos  impresionables  dolores  vivos  á  veces  con  irra- 
diaciones en  la  esfera  del  trigémino.  Uno  de  mis  enfermos,  atacado  de  leu- 
coplasia, de  evolución  muy  lenta,  se  quejaba  de  violentos  dolores  nocturnos 
en  el  oído  izquierdo,  que  con  nadase  calmaban  y  que  desaparecieron  brusca- 
mente cuando  todo  tratamiento  fué  interrumpido.  Se  trataba  de  un  antiguo 
sifilítico,  cuya  lesión  bucal  se  agravó  con  el  mercurio  y  el  ioduro  de  potasio 
como  se  observa  frecuentemente. 

III.  —  La  marcha  de  la  leucoplasia  bucnl  es  esencialmente  crónica,  irre- 
jBTular,  indeterminada;  se  puede,  no  obstante,  distinguir  tres  procesos  bien 
distintos:  ya  la  afección  procede  por  brotes  agudos  sucesivos  separados  por 
un  intervalo  de  reposo  más  ó  menos  lar^ro;  ya,  por  el  contrario»  la  lesión  evo- 
luciona de  una  manera  lenta,  insidiosa,  progresiva,  y  engloba  insensible- 
mente la  lengua,  después  los  carrillos  y  los  laÍ3ios,  en  una  capa  blanca,  poca 
gruesa  que  se  descama  con  facilidad.  Pero  frecuentemente  la  enferme- 
dad afecta  en  su  evolución  el  Upo  mixto,  es  decir,  que  á  los  brotes  agudos- 
sucede  un  proceso  lento,  crónico,  interrumpido,  sea  por  períodos  de  calma 
completa  y  hasta  de  retrocesión,  b^ijo  la  influencia  de  un  tratamiento  bien 
seguido,  sea  por  nuevos  brotes  agudos  debidos  á  los  tratamientos  defectuo- 
sos ó  á  la  indocilidad  relativa  del  enfermo  en  la  prohibición  de  las  causas  de 
irritación.  En  estos  casos  mixtos  se  encuentra  reunidos  en  el  enfermo  todos- 
ó  casi  todos  los  signos  objetivos  que  he  relatado. 

Es,  pues,  imposible  fijar  una  duración  aproximada  á  la  leucoplasia, 
puesto  que  se  le  ha  visto  durar  un  año  y  40  años  (Verneuil) ;  pero  es  preciso 
penetrarse  de  la  idea  de  que  estas  numerosas  variantes  en  el  proceso  mor- 
boso dependen  muchas  veces  del  modo  como  se  dirige  y  sigue  el  tratamiento; 
tal  caso  curable  al  principio,  no  lo  será  algunos  años  después.  «Podemos 
afirmar,  dice^E.  Besnier  (loe.  cit),  que  la  casi  totalidad  de  las  leucoquerato- 
sis  que  terminan  mal.  no  llegan  á  esta  conclusión  lamentable,  sino  por  ne- 
gligencia ó  por  incuria.  Con  la  sola  acción  de  una  higiene  severa  y  regu- 
larizada, las  leucoqueratosis  de  todo  orden  pueden,  con  la  reserva  de  algu- 
nas formas  malignas  que  son  la  excepción,  quedar  estacionadas  ó  desapare- 
cer». Nosotros  añadiremos :  desaparecer  dejando  huellas  apenas  apreciables 
ó  más  frecuentemente  cicatrices  blancas,  lisas,  regulares  ó  no,  que  pueden, 
en  cierta  medida,  dificultar  el  funcionamiento  del  órgano  más  ó  menos 
notablemente  alterado  en  su  forma.  Así,  la  gravedad  del  pronóstico  no  es 
más  que  relativa  y  no  está  siempre  en  armonía  con  la  extensión  de  las  lesio- 
nes, puesto  que  una  leucoplasia  externa  puede  curar  ó  quedar  estacionada,, 
mientras  que  otra  muy  localizada  puede  sufrir  bruscamente  la  degeneración 
epitelial 

Sobre  este  muy  penoso  modo  de  terminación  de  la  enfermedad,  debemos 
insistir:  es  conocido  desde  hace  muchos  años,  y  fastidioso  sería  la  enume- 
ración de  todos  los  aoitores  que  han  relatado  observaciones  de  cáncer  de  la 
lengua  consecutivos  á  la  leucoplasia. 

i.  Es  esto  frecuente  ó  no?  Los  autores,  en  este  punto,  no  están  de  acuerdo: 
según  los  unos,  es  rara,  y  no  se  observa  más  que  una  vez  en  cuatro  ó  cinco 
casos  (Bénard,  Schwimníer,  H.  Morris,  etc.) ;  y  según  otros,  es  mucho  más 
frecuente  (Vidal,  Debove,  Le  Dentu,  etc.).  En  realidad,  esta  terminación  por 
epitelioma  no  es  demasiado  frecuente;  pero  lo  será  ciertamente  menos 
cuando  la  afección  sea  mejor  conocida  y  por  consiguiente,  mejor  tratada. 
Aquí  surge  una  cuestión  de  las  más  importantes :  ¿  la  transformación  epi- 
telial debe  ser  considerada  como  una  terminación,  una  faz  lógica  (Le  Dentu) 
'J.  por  el  contrario,  una  complicación^  En  otros  términos:  ¿el  epitelioma 
bucal  no  es  más  que  el  grado  último  de  la  enfermedad,  ó  bien  no  es  más  que 
un  accidente?  Y  en  este  último  caso  ¿  existen  leucoqueratosis  que  se  com-^ 
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plicaii  siempre  con  epitelioma.  otras,  alg-unas  veces,  otras,  por  último, 
nunca?  Si  es  así,  ¿hay  síntomas  que  permitan  disting-uir  estas  diversas 
formas  que  sería  tau  interesante  conocer? 

Haciendo  voluntariamente  abstracción  de  los  datos  interesantes  que  su- 
ministra el  estudio  anátomo-patolog^ico  de  las  leucoqueratosis,  y  deseando 
no  apartarme  del  terreno  de  la  clínica,  indicaré  lacónicamente  las  condicio- 
nes sintomáticas  que  deben  hacer  temer  la  deg-eneración  epitelial.  El  cua- 
dro resumen  siguiente  será  más  claro  que  una  descripción  : 

1.°  Edad  de  la  aparición  del  epitelioma,  muy  variable  :  6  meses,  1  aiio, 
2  años,  30  años.  La  edad  avanzada  del  enfermo  implica  un  pronóstico 
más  fjrrave. 

2.**  Localizador.  —  Todos  los  puntos  de  la  cavidnd  bucal  pueden  ser 
invadidos;  pero  por  la  leng-ua,  y  generalmente  por  la  extremidad  déla 
lengua,  principia  lo  más  frecuente  el  epitelioma. 

3.**  Estado  de  la  lengua.  —  El  epitelioma  puede  sobrevenir  en  todas  las 
lesiones  que  hemos  ya  descrito  ;  ningún  signo  tiene  valor  absoluto ;  pero 
lo  que  debe  temerse  especialmente  es  el  conjunto  de  los  signos  siguientes: 
Evolución  rápida  de  las  chapas  blancas  que  se  modifican  poco  ó  nada  ó  bieu 
se  agravan  bajo  la  influencia  del  tratamiento.  Indocilidad  del  enfermo. 
Chapas  leucoqueratósicas  duras,  apergaminadas,  córneas,  de  descamaciou 
difícil,  gruesa,  irregular,  en  colgajo.  Fisuras  profundas  y  ulceradas.  Esta- 
do papilomatoso  de  Vidal.  Chapas  lenguas  de  gato.  Salivación  abundante. 
Dolores  vivos.  Por  último,  y  especialmente,  aparición  en  la  región  sub-ma- 
xilar  de  pequeños  ganglios  ñjos  ó  que  ruedan  bajo  los  dedos. 

4.°  Camas.  —  El  epitelioma  es  muy  raro  á  continuación  de  las  otras  le- 
siones de  la  lengua.  La  forma  idiopátlca  sería  la  que  terminaría  más  veces 
en  la  epiteliomatosa ;  lo  que  tiende  á  probar  que  la  degeneración  es  el  re- 
sultado de  las  modiñcaciones  anatómicas  que  se  operan  en  la  chapa  lenco- 
plásica  más  que  la  consecuencia  de  una  predisposición  adquirida  ó  heredi- 
taria del  organismo  para  engendrar  el  epitelioma  (Le  Dentu). 

Es  cierto  que  todas  estas  condiciones  sintomáticas  reunidas  deben  con- 
ducir á  un  pronóstico  de  los  más  graves ;  pero,  nunca  lo  repetiremos  bas- 
tante, no  hay  nada  aquí  de  absoluto,  y  conocemos  enfermos  atacados  desde 
muchos  años  de  leucoplasia  grave  que  no  parecen  deben  sufrir  la  transfor- 
mación epiteliomatosa. 

-Sea  como  (juiera,  los  epiteliomas  leucoplásicos  constituidos  no  compren- 
den un  tipo  único.  Afectan  con  más  frecuencia  el  tipo  papilar  que  el  tipo 
intersticial  de  Thiersch.  Unas  veces  agudas,  otras  sobreagudas,  pueden 
tener  también  una  evolución  lenta.  Menos  graves  que  las  otras  variedades 
de  epitelioma,  son  igualmente  menos  recidivantes;  la  invasión  de  los  gan- 
glios es  relativamente  rara.  Cuando  residen  en  los  carrillos,  tienen  una 
marcha  más  rápida,  mientras  que  cuando  ocupan  los  labios  evolucionan 
lentamente.  De  todos  modos,  sobre  este  punto  véase  los  tratados  especíale? 
de  cirugía  para  la  descripción  completa  de  los  epiteliomas  de  la  cavidad 
bucal.  {Se  concluirá  :. 

De    la    endodiaseopia    ^'^ 

POR  ni. 

Dr.  Foveau  de  Courmbllks 

L  —  La  endodiascopia  ó  visión  por  los  raj'os  X  introducidos  en  las  cavj- 
<lades  naturales,  mejor  dicho,  en  el  propio  organismo,  no  produce  tanto 
ruido  como  de  semejante  innovación  era  de  esperar.  Efectivamente,  la 
tesis  inaugural  reciente  de  la  Facultad  de  París,  debida  á  Léon  Boucha- 
court,  antiguo  interno  de  lofi  hospitales  de  París  {De  Vexploration  des  organes 
internesn  Váide  de  la  lumiére  éclairante.  Endodiascopie p  r  les  rapons  de  Ií6%ig(^' 
hasta  ha  sido  poco  analizada  en  los  periódicos  médicos  y  aun  no  ha  llega'l«> 
al  dominio  del  público.  Hablando,  sin  embargo,  con  imparcialidad,  no 
deja  de  tener  interés  que  éste  tenga  noticias  con  frecuencia  y  directamente 
de  los  progresos  realizados,  pues  él  es  con  frecuencia  el  que  los  impone  á 
los  cuerpos  sabios  ú  otros  refractarios,  los  designados  para  aplicarlos,  y  que 

(1)    L'Jndépendancc  Medícale,  1.*  tebrero  de  ISüO. 
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se  excusan  por  incuria,  iguorancia^  rutiua...  £1  descubrimiento  de  Rontgeu  } 

ha  escapado  por  el  lado  sensacional  á  esta  ley  retrógrada,  ha  evolucionado 
á  paso  de  gigante  para  terminar  actualmente  en  exhibiciones  casi  auticien- 
tilicas  y  en  todos  los  casos  degradantes  para  él  y  que  no  dan  á  conocer  suñ- 
cientemente  los  recursos  actuales  y  menos  los  venideros. 

Ver  al  través  está  bien  :  ver  in  situ  es  mejor  aún.  Los  rayos  X  que  sólo 
dan  sombras,  están  incluidos  en  el  primer  caso,  pues  á  pesar  de  ser  nume- 
rosos los  aparatos  destinados  á  poner  de  manifiesto  la  presencia  de  cuerpos 
extraños  en  el  organismo  (Brumel,  Foveau  de  Courmeiles,  Mergier,  (Jontre-- 
moulins,  Morize,  Chabaud),  todos  son  de  difícil  manejo,  y  por  lo  mismo,  se 
procura  mejorarlos.  Por  otra  parte,  el  alumbrado  directo  de  las  cavidades^ 
orgánicas  naturales  es,  desde  hace  poco  tiempo,  la  preocupación  del  médi- 
co, y  la  vista  el  sentido  que  el  práctico  parece  empeñado  en  realzar,  esti- 
mando sin  duda  insuñcientes  los  datos  de  los  otros  sentidos.  Asi  es  como 
yo  hace  tiempo  he  explorado  el  estómago  haciendo  ingerir  lámparas  de 
incandescencia  especiales  (1),  como  la  uretra  y  la  vejiga  han  sido  sometidas 
á  la  cistoscopia  é  iluminados  en  su  interior,  como  el  cateterismo  de  los  uré- 
teres se  ha  hecho  posible,  desde  1896,  con  el  urétero-cistoscopio  de  Albarrán,. 
como  la  cavidad  uterina  ha  sido  examinada  por  Beutner  con  el  cistoscopio 
lie  Nitze*Winter  encerrado  en  un  tubo  hueco  metálico,  como  han  sido 
radiografiados  diversos  cálculos  médicos... 

II.  —  ¿  Pueden  atravesar  los  rayos  ROntgen  el  espesor  de  los  tejidos  y 
(ie  los  huesos  que  constituyen  la  cabeza,  la  pelvis?  ¿Bajo  qué  forma?  ¿Kl 
HSpecto  luminoso  de  la  lámina  con  platino-cianuro  bárico  ó  la  chapa  sensi- 
ble? ¿El  examen  inmediato  fluoroscópico  ó  la  radiación  fotográfica?  Ambas 
cosas  pueden  realizarle,  según  han  demostrado  los  trabajos  de  Kémond  y 
Bouchacourt.  Este,  que  realizó  las  primeras  endodiascopias,  lo  hizo  con  la 
máquina  estática  unipolar,  empleando  un  solo  polo  de  la  electrostática 
unido  al  cátodo  del  tubo  de  Crookes  y  puesto  el  ánodo  en  comunicación 
con  el  suelo.  Anteriormente  ya  muchos  observadores  habían  ponderado  las^ 
aplicaciones  externas  de  este  género  de  máquinas,  considerándolas  inodo- 
ras-é  inofensiva?.  Desde  luego  que  existe  gran  diferencia  entre  una  chispa 
astática  ó  la  producida  por  una  bobina  de  Huhmkorff ;  aun  sin  demora  esta 
última  producida  por  el  tubo  de  Crookes  con  sus  efluvios  múltiples  y  sus^ 
extremecimientos  á  distancia,  hubiera  podido,  si  no  fuera  por  su  intensi- 
dad de  mayor  conf>umo,  ser  abandonada  por  la  máquina  estática,  desde 
luego  más  manejabhe  y  menos  complicada.  Los  resultados  de  Bouchacourt 
fueron  repetidos  y  perfeccionados  por  Alberto  Rémond,  ingeniero,  antiguo 
alumno  de  la  Escuela  Politécnica  y  obtenidos  por  el  constructor  Cb.  Noé 
mediante  la  máquina  electrostática  unipolar  ó  sea  su  polo  positivo  en  comu- 
nicación con  la  tierra,  disposición  que  detallaremos  más  adelante. 

III.  —  El  campo  eléctrico,  la  acción  á  distancia  del  fluido  explica  los^ 
fenómenos  á  distancia  que  he  demostrado  lo  mismo  con  mis  dobles  ampo- 
llas presentadas  al  Instituto  por  Lippmann  el  12  de  abril  y  12  de  ^uüo- 
de  1897,  como  con  mis  experimentos  sobre  el  órgano  visual  de  varios  jóve- 
nes ciegos  (Instituto  31  marzo  de  1898)  y  que  dan  á  comprender  la  identidad 
que  muchas  veces  existe  entré  él  y  la  chapa  fotográfica  (2). 

Ya  en  1897,  cuando  publiqué  mi  enseñanza  en  la  Escuela  Práctica  (3)  y 
prescindiendo  de  los  detalles  y  de  la  endodiascopia  nacida  después,  io& 
rayos  Róntgen  habían  sido  por  entonces  de  tal  modo  estudiados  por  una 
multitud  de  Investigadores,  que  sus  progresos  no  han  podido  continuar  con 
su  marcha  ascendente,  hacía  notar  que  la  bobina  de  cincuenta  centíme- 
tros de  chispa  permitía  ver  en  personas  delgadas,  en  la  pantalla  fluores- 
cente, los  huesos  de  la  pelvis.  Y  esto  no  era  sólo,  como  al  principio,  en  los 
nii^os,  en  las  niñas  impúberes,  cuyo  esqueleto  ilíaco  podía  ser  percibido 
con  la  fluoroscopia  ó  la  radiografía,  sino  también  en  la  mujer  en  estado  de 
gestación,  hecho  que  se  producía  ya  en  los  animales:  las  conejitas,  las  co- 
nejas. La  superposición  de  muchas  capas  era  en  la  especie  humana  un  obs- 
táculo muy  serio  y  se  ideó  penetrar  en  las  cavidades.  Sin  embargo,  el  gran 
espesor  de  los  huesos  de  la  pelvis  era  atravesado  y  los  cálculos  vesicales  se 
proyectaban  en  manchas  obscuras  en  las  chapas  fotográficas.  Por  otra  parte 

k\)   FoTítu  de  Courmellcs.  Précis  d'Electricité  medícale,  — Paris,  1891 . 

(2)   Indéptndance  Médicatt,  abril  de  1898. 

íB)   Foreaa  de  CoOrmelles.  Traite  de  radiographie  medícale  et  scíentijíque.^  Paris,  1897. 


442  De  la  endodíaacopia 


los  productos  de  la  gestación  aislados,  los  úteros  grávidos,  conservados  en 
alcohol,  liabiau  sido  radiografiados  y  habían  dado  magníficos  resultados. 

La  radiografía,  empleando  películas  sensibles,  ha  hecho  atravesar  planos 
opacos  por  ios  rayos  Rontgen  yendo  á  impresionar  la  capa  gelatino-bro- 
mada  independíenle  de  toda  placa  de  vidrio  y  fija  en  el  seno  de  un  órgano 
abierto.  La  boca  especialmente  ha  recibido  papeles  ó  películas  sensibiliza- 
das, y  la  ampolla  de  Crookes,  dirigida  convenientemente,  sólo  tenía  así 
que  atravesar  un  maxilar,  en  vez  de  ios  dos,  y  aun  sólo  del  espacio  bucal  in- 
termaxilar ;  por  último,  la  distancia  comprendida  entre  las  dos  mejillas,  que 
es  de  quince  á  veinte  centímetros,  quedaba  reducida  á  tres  ó  cuatro  con  un 
tabique  huesoso  menos.  Se  comprende  fácilmente  la  ventaja  que  esto  repre- 
asenta  para  dentistas  y  pacientes :  el  diagnóstico  posible  y  rápido  de  las  alte- 
raciones de  los  dientes,  de  los  maxilares. 

Se  pensó  entonces  hacer  lo  mismo  con  la  vejiga,  introduciendo  películas 
y  radiografiando  por  el  exterior,  aproximando  el  tubo  de  Crookes  lo  más 
posible.  Tero  todas  estas  manipulaciones,  que  tan  sencillas  parecen  á  pri- 
mera vista,  tropiezan  en  la  práctica  con  algunas  dificultades.  La  película 
que  se  introduce  se  encorva,  se  plega  algunas  veces,  y  el  diagnóstico  rdot- 
génico,  ya  de  suyo  difícil  cuando  estas  sombras  se  proyectan  deformadas, 
lo  es  más  si  la  película  estaba  encorvada  ó  plegada.  El  nuevo  método,  ó 
mejor  este  género  de  aplicaciones,  corre  el  riesgo  de  ser  mera  curiosidad 
científica  solamente.  Por  lo  que  á  mí  respectn,  la  idea  se  me  ha  ocurrido 
considerando  que  la  pelvis  masculina  y  la  femenina  se  diferencian  por  su 
radiografía  en  la  sombra  de  los  testículos,  creyendo  que  sería  posible  obte- 
uer  la  de  éstos  en  películas  sensibles.  En  eft^cto,  se  obtiene  dos  puntos  ne- 
gros, dos  zonas  obscuras  características.  Un  sarcocele  sifilítico  doble  me 
demostró  palpablemente  en  un  lado  un  tono  más  claro,  allí  en  donde  la 
lesión  había  empezado.  La  película  forzosamente  se  había  de  colocar  ple- 
gada y  con  dificultad  se  llegó  á  fijar.  Hay,  además,  las  cuestiones  de  calor 
orgánico,  de  perspiración  sensible  ó  insensible,  que  producen  un  calor 
húmedo  capaz  de  deteriorar  la  película,  lo  que  complica  aún  más  la  mani- 
pulación y  el  éxito  de  los  resultados,  que  con  frecuencia  son  difíciles 
aun  para  casos  sencillos  de  aplicación  de  los  rayos  X. 

IV.  —  A  principios  de  marzo  de  1898,  Bouchacourt  dio  á  conocer  sus  pri- 
meras radiografías  no  obtenidas  por  transparencia  mediata,  sino  por  trans- 
parencia inmediata  con  los  tubos  de  Crookes.  colocados,  como  hemos  dicho, 
•en  la  vngina,  recto,  y  una  máquina  electrostática  unipolar  antigua  olvidada 
desde  la  muerte  del  malogrado  Dujardín:Beaumetz  en  la  bohardilla  del 
hospital  Cochin. 

Bouchacourt  empleó  al  principio  ampollas  alargadas,  de  pequeñísimo 
diámetro,  cuya  superficie  estaba  situada  muy  próxima  al  extremo  cató- 
dico ;  este  tubo  estaba  colocado  en  un  espéculum  de  madera  cerrado  por  un 
lado  con  un  casquete  metálico  y  provisto  de  un  hilo  de  latón  soldado  y  ro- 
•deado  de  cauchu  para  salir  por  la  vulva.  El  polo  positivo  se  apoyaba  por 
otro  casquete  metálico  en  la  superficie,  también  de  metal,  del  fondo  del 
espéculum. 

El  soporte  del  tubo  de  Crookes  debía  ser  lo  bastante  resistente  para  man- 
tener este  tubo  en  la  vagina,  quecon  frecuencia  lo  expulsaría  muchas  veces, 
si  no  estuviera  bien  fijado.  Para  la  boca  el  examen  es  más  fácil  y  el  enfermo 
puede  ser  colocado  más  cómodamente. 

La  mesa  de  examen  obstétrica  debía  poder  inclinarse  á  voluntad  en  todos 
sentidos  y  estar  perforada  al  nivel  del  vientre,  que  estará  sostenido  poruña 
venda  de  lienzo  ó  cualquiera  otro  cuerpo  suave,  elástico  y  permeable  á  los 
rayos  X. 

Con  esta  disposición,  una  mujer,  en  todas  las  épocas  del  embarazo,  salvo 
-en  el  período  siguiente  á  los  siete  primeros  meses  (según  Bouchacourt), 
puede  ser  observada.  Así  Tarnier  ha  descubierto  en  la  clínica  la  síuftsis 
púbica  en  una  mujer  á  las  tres  semanas  del  parto;  la  de  una  pelvis  oblicuo- 
oval  adquirida,  en  Lariboisiére ;  el  pubis  con  una  estrecha  interlínea  púbica 
en  una  mujer  de  cuarenta  años  ;  el  coxis  y  la  parte  inferior  del  sacro  en  una 
mujer  de  igual  edad;  en  una  mujer,  sinfisiada  18  meses  antes  y  embarazada 
de  ocho  y  medio,  ha  visto  claramente  la  separación  del  pubis  y  verificarse 
la  movilidad  anormal,  sin  poder  obtener,  sin  embargo,  una  radiografía  pre- 
sentable. 
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V.  —  Los  instrumentos  desempeñan  un  papel  muy  importante  en  el 
éxito  de  los  resultados. 

Las  máquinas  estáticas,  empleadas  al  principio,  por  desgracia  son  irre- 
gulares en  su  funcionamiento.  Las  máquinas  de  Carré,Wimshurst,  pueden, 
en  electroterapia  ordinaria,  dar  siempre  una  marcha  de  velocidad  regulable 
en  los  motores  por  reostatos  apropiados ;  pero  cuando  se  trata  del  consumo 
considerable  necesario  en  radiografía,  y  principalmente  en  radioscopia,  es 
de  temer  la  probable  irregularidad  é  insuficiencia  del  potencial  y  de  la  in- 
tensidad. La  modificación  unipolar  de  la  máquina,  su  caja  de  fundición,  su 
solidez,  son  progresos  en  que  gana  la  regularidad  y  el  aumento  de  veloci- 
dad. Para  el  principio  el  aumento  en  número  de  los  platillos  es  muy  venta- 
joso. La  maquinaria  de  Carré,  utilizada  por  Rémond  y  ISoé,  es  superior  á  la 
de  Wimshurst,  irregular  en  su  polaridad,  de  suerte  que  el  polo  negativo 
puede  ser,  bruscamente  y  sin  motivo,  positivo  y  aun  no  dar  rayos  X  y  des- 
truir el  tubo,  lo  que  sucede  también  con  bastante  frecuencia  con  la  máquina 
deCarré  de  polaridad  constante  y  preferible.  El  aumento  de  los  platillos  (doce 
recomienda  Bo u chacón rt),  exige  mayor  número  de  frotamientos,  una  fuer- 
zamotriz  más  considerable.  Sin  embargo,  un  hombre  podría  todavía  hacerle 
funcionar  con  la  mano.  Ksto  será,  en  caso  de  guerra,  para  las  balas  incrus- 
tadas en  la  vejiga,  pelvis,  intestino,  un  precioso  método  radioscópico,  que 
no  exige  bobina,  acumuladores,  ni  interruptores,  tan  pesados  y  tan  engo- 
rrosos. Por  otra  parte,  todo  tubo  unido  á  la  bobina,  decía  Bouchacourt  en  su 
tesis  (esto  era  verdad  hace  tres  meses,  pero  no  hoy),  es  doloroso,  y  por  consi- 
guiente impracticable  para  la  endodiascopia. 

Después  del  perfeccionamiento  de  la  máquina  estática  por  Noé,  introdu- 
jo Rémond  el  de  los  tubos.  Se  envuelven  éstos  en  fundas  metálicas  que  for- 
man generalmente  los  polos  de  las  ampollas  de  una  bola  de  cobre  envolven- 
te; la  chispa  salta  entre  la  ampolla,  sirviendo  esta  bola  de  detonndor,  y  la 
corriente,  gracias  al  espéculum  de  madera,  pasa  por  fuera  del  enfermo  du- 
rante el  funcionamiento  del  tubo. 

Es  ventajoso  emplear  un  detonador  exterior  y  hacer  saltar  entre  el  cátodo 
y  la  máquina  la  chispa  que  ilumine  el  tubo  unido  al  suelo,  como  también 
La  de  estar  el  enfermo.  La  máquina  electrostática  así  empleada  es,  pues, 
monopolar,  unida  por  su  polo  positivo  á  una  conducción  de  agua,  de  gas, 
que  asegura  un  íntimo  contacto  con  el  suelo ;  el  cátodo  recibe  directamen- 
te, ó  por  un  detonador,  la  electricidad  negativa.  Así  dispuesta  he  visto  fun- 
cionar admirablemente,  en  junio  último,  con  Gréhant,  profesor  en  el  Museo, 
y  Bouchereau,  médico  de  Santa  Ana,  estos  tubos  endosdiascópicos,  coloca- 
dos en  la  boca,  en  la  vagina.  En  este  último  caso,  en  la  pantalla  fluorescen- 
te, se  veía  el  agujero  obturador  perfectamente. 

(Estos  resultados  han  sido  presentados  por  Garill  á  la  Academia  de  Me- 
dicina y  descritos  en  el  reciente  Traite  pratique  de  radioscopie  et  de  radio- 
graphiCy  de  Alberto  Londe,  jefe  del  servicio  fotográfico  de  la  Salpétriére). 

El  tubo  delgado  en  su  parte  catódica  é  iluminante  se  introduce  con  mu- 
cha facilidad  en  todas  las  cavidades  naturales,  recto...  El  recipiente  gaseo- 
sa necesario  á  la  reaparición  de  la  materia  enrarecida,  que  sirve  para  la 
propagación  eléctrica,  es  exterior.  Una  abertura  diafragma,  cerrada  por  una 
hoja  de  celuloide,  deja  pasar  los  rayos  emanados  en  el  interior  déla  cavidad 
natural. 

No  es  dudoso  que  con  estos  perfeccionamientos  y  con  la  manifestación 
más  esmerada  del  campo  eléctrico,  se  puede  iluminar  á  distancia,  no  sólo  á 
través  del  aire,  sino  de  los  espesores  orgánicos  ;  siendo  esto  así,  se  podrá 
iluminar  en  el  estómago  en  la  vejiga,  por  ejemplo,  pequeños  tubos  de 
Crookes,  particulares,  ingeridos  ó  introducidos  como  se  hace  hoy  con  las 
lámparas  de  incandescencia.  La  distancia  explosiva  que  separa  el  cátodo 
de  la  máquina  del  hilo  unido  al  cátodo  del  tubo  puede  convertirse  en  intra- 
humana. 

VL  —  Pero  como  la  máquina  estática  no  es  el  ideal  desde  el  punto  de 
vista  de  la  regularidad  en  el  funcionamiento,  Rémond  empleó  la  bobina 
Ruhmkoff.  Empezó  sus  estudios  con  una  bobina  cuyas  chispas  alcanzaban 
diez  y  doce  centímetros  y  logró  obtener  en  la  ampolla  rayos  catódicos  cuya 
inocuidad  era  perfecta.  Hizo  lo  mismo  y  después  de  experimentos  conclu- 
yentes  con  el  transformador  Wydts-Rochefort,  transformador  muy  ligero, 
provisto  de  un  buen  interruptor,  un  Foucault  modificado  con  gran  fortuna, 
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y  que  da  con  tres  acumuladores  veinticinco  centímetros  de  chispa.  Enton- 
ces se  le  ocurrió  la  idea  de  yer  si  con  la  bobina  clásica  obtenía  iguales  re- 
sultados. £1  práctico  no  puede,  en  efecto,  cambiar  su  material  diariamente, 
pues  esto  sería  una  serie  de  gastos,  de  desórdenes,  de  cambios  de  cüstum- 
bre  muy  desagradables;  es,  pues,  de  gran  utilidad  emplear  el  material  de 
que  disponga  cada  médico  con  ligeras  modiñcaciones.  Hacia  mediados  de 
octubre  último,  experimentamos,  en  mi  casa,  con  la^  bobina  Radiguet  de 
cincuenta  centímetros  de  chispa  é  interruptor  de  petróleo  ó  mejor  de  una 
mezcla  de  glicerina,  alcohol  y  agua  que  imaginé,  y  obtuvimos  magníficos 
resultados. 

Más  tarde,  substituímos  el  interesante  y  sencillo  (i  tan  sencillo  que  las 
teorías  físicas  se  desvanecen!),  interruptor  de  Villard,  de  unión  perma- 
nente y  de  mercurio :  es  un  tallo  de  cobre  vibrante  por  la  acción  de  una 
lámina  elástica  que  hacía  de  resorte  de  torsión  y  sumergiendo  una  punta 
de  niquel  en  el  vaso  del  mercurio ;  sólo  es  necesario  una  fuente  de  energía 
eléctrica  y  el  rendimiento  es  excelente. 

Se  pone  en  el  suelo  los  dos  polos  de  la  bobina  pasatido  el  cátodo  por  el 
tubo  de  Crookes ;  el  ánodo  de  éste  y  el  de  la  bobina  son  unidos  juntos  á  una 
conducción  de  agua  ó  de  gas,  en  la  parte  metálica  de  una  ventana  ó  balcón. 
Prácticamente  no  es  la  disposición  tan  sencilla  como  parece  ;  son  precisas 
algunas  bolas  para  las  distancias  explosivas  y  hacer  llegar  bien  al  suelo  el 
exceso  de  corriente.  La  distancia  explosiva  regula  la  intensidad  del  tubo  y 
tan  bien  que  la  corriente  primaria  que  experimenta  sus  variaciones,  las 
que  se  traducen  en  el  interruptor,  se  muestra  muy  regular  y  sin  sacudidas, 
accionando  la  corriente  pública,  como  de  ordinario,  la  bobina. 

Los  experimentos  han  sido  repetidos  varias  veces  en  la  boca,  vagina, 
recto,  siempre  sin  que  el  paciente  manifestara  la  menor  sensación  dolorosa 
ó  desagradable. 

Estos  resultados  comprobados  por  mí,  y  especialmente  por  Eduardo 
Brauly,  Alberto  de  Rochas,  Carlos  Henry,  Emilio  Gautier,  Balihazar,  Gui- 
chard,  etc.,  han  sido  producidos  por  Rémond,  Bouchacourt  y  yo,  y  presen- 
tados á  la  Sociedad  de  Biología  el  19  de  noviembre  último.  Después  S.  Bern- 
beim  y  Ducas^e,  han  tenido  ocasión  de  confirmarlos.  No  queda,  pues,  más 
que  vulgarizar  para  los  prácticos  laendodiascopia  por  el  cuadro  fluorescen- 
te ó  la  chapa  sensible. 

Desde  el  punto  de  vista  puramente  científico,  los  físicos  tienen  igual- 
mente en  esto  un  vasto  campo  de  estudio. 

Haciendo  variar  las  distancias  explosivas,  no  se  obtiene  la  producción 
simultánea  de  rayos  X  y  de  luz  estratificada,  que  en  otros  tiempos  conse- 
guía con  mis  ampollas  dobles  y  que  aquí  se  escalonan  en  cierto  modo,  ha- 
ciendo pasar  el  tubo  de  Crookes,  del  vulgar  tubo  de  Gessler,  al  manantial 
muy  puro  de  los  rayos  X.  Por  otra  parte,  las  ampollas  destruidas  por  las 
máquinas  electrostáticas  recuperan  sus  propiedades  generadoras  de  rayos 
Róntgen  bajo  la  acción  de  la  bobina. 

Así  se  extiende  y  aumenta  sin  cesar  el  dominio  del  descubrimiento  del 
profesor  de  Wurtzbourg  y  no  estamos  con  toda  verosimilitud  en  disposición 
de  detenernos  en  el  campo  tan  vasto  por  él  abierto. 

Trad.  por  Rodríguez  Rliz  (A) 

REVISTA  CRITICA  BIBLIOGRÁFICA 

Anatomía  y  Fisiología 

POR    El. 

Dr.  Vilató 

Profesor  auxiliar  numerario  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

I.  —  Ensayo  de  fisiología  sintética,  por  el  Dr.  Encausse  (Papus),  traducido 

por  los  señores  Bercero  y  Aklao.  —  Madrid,  1898. 
II.  —  Las  células  gigrantes.  —  Conferencio  por  el  Dr.  del  Río  y  de  Lara.— 

Zaragoza,  1899. 

I.  —  La  casi  exclusiva  aplicación  del  método  analítico  á  las  ciencias 
experimentales  y  particularmente  á  la  Medicina,   es  evidentemente 
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motivo  de  que  en  el  día  conozcamos  mejor  al  hombre  en  sus  detalles 
qaeen  su  conjunto,  y  de  que  en  Patolog'ía,  y  consecutivamente  en  Te- 
rapéutica, demos  mayor  importancia  a  las  lesiones  anatómicas  que  á 
las  enfermedades  que  las  presentan.  A  corregir  est^  defecto  tiende  el 
Ensayo  de  Fisiología  sintética,  del  Dr.  Encause,  procurando  hacer  un 
estudio  de  conjunto  del  funcionalismo  humano,  para  comprender  el 
enlace  entre  las  divereas  funciones  y  la  unidad  de  acción  dentro  la  di- 
visión del  trabajo  fisiológico.  Y  en  este  concepto  merece  un  sincero 
aplauso  nuestro  paisano  (1),  pues  que  su  idea,  recogida  por  otros  fisió- 
logfos  y  convenientemente  desarrollada,  puede  imprimir  nuevos  rum- 
bos á  los  estudios  médicos.  Desgraciadamente  la  afiliación  del  autor  al 
Oadtismo,  en  cuya  secta  filosófica  ocupa  lugar  preeminente,  es  causa 
(le  que  en  su  Emayo  de  Fisiología  sintética  vaya  más  allá  de  lo  que 
permiten  las  adquisiciones  fisiológicas  actuales,  y  de  que  resulte  gran 
parte  de  su  obra  completamente  hipotética. 

II.  —  Forma  el  asunto  de  la  conferencia  publicada  por  el  catedráti- 
co de  Histología  normal  y  de  Anatomía  patológica  de  la  Facultad  de 
Medicina  de  Zaragoza,  Dr.  del  Río  y  de  Lara,  el  estudio  de  las  Células 
gigantes  que  pueden  encontrarse  en  el  organismo  humano;  tanto  de 
las  normales,  cuya  exposición,  no  por  ser  rápida  deja  de  ser  completa, 
como  de  las  que  en  estado  patológico  pueden. aparecer  en  las  granulo- 
mas infecciosos  y  en  los  tumores,  respecto  de  las  cuales  hace  atinadas 
observaciones  acerca  de  su  significación  diagnóstica  y  pronostica  y  de  su 
importancia  como  medio  de  defensa  orgánica. 


FORMULARIO   MODERNO 

CI.  —  Vejigatorio  liquido 

Amoníaco  concentrado I    gramo. 

Aceite  alcanforado 2         » 

Mójese  una  hoja  de  algodón  del  tamaño  conveniente  y  apliqúese  durante 
10  á  15  minutos  (2). 

CII.  —  Sarna :  tratamiento 

Esencia  de  espliego \ 

I    ílciro"  :  :  :  :  :  :  -•  ^  gramos. 

»        de  menta / 

Groma  tragacanto 4         » 

Carbonato  potásico 30         » 

Flor  de  azufre 90         » 

Gliceriua 190         » 

(Bourguignon). 

Glicerina 200    gramos. 

Groma  tragacanto 1         » 

Azufre 100         » 

Carbonato  sódico 50         » 

Esencias  (á  gusto  del  enfermo). 

(Fournier). 

Estas  fórmulas  se  destinan  á  la  práctica  particular  (3). 


(1)  E(  Or.  Encausse  Pérez,  hijo  de  padre  francés  y  de  madre  ▼alisoletana,  nació  en  la  Coruña, 

(2)  LeSfédecin. 

(3i   Le  Progí  és  medícale. 
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CIII.  —  Dientes  Taóllantes;  tratamiento 

Quincerot  prescribe  colutorios  frecuentes  con  esta  fórmula,  poniendo uls 
cucharadita  en  medio  vaso  de  ag-ua  : 

Tanino 8  gramos. 

Tinturo  de  iodo 4         » 

loduro  potásico 1         '» 

Tintura  de  mirra 5         » 

Agua  de  rosas 200         »        (1) 

CIV.  —  Nirvanina 

Con  este  breve  nombre  se  designa  el  clorhidrato  del  éter  metílico  del 
ácido  dietileglicolo-amido  oxibenzoico  (C**H*^0*N*H,C1),  anestésico  local  des- 
cubierto por  Einhorn  y  Heintz  en  sus  estudios  sobre  el  ortoformo,  del  cual 
es  un  derivado. 

Paraliza  las  terminaciones  nerviosas  sensitivas,  no  es  cáustica,  no  es  tó- 
xica y  puede  ser  inyectada  á  dosis  diez  veces  mayor  que  la  cocaína,  es  decir, 
medio  gramo  para  un  hombre  de  50  kilogramos. 

Muclios  cirujanos  la  han  usado  en  Alemania  con  gran  éxito,  y  Bonnard. 
Profesor  de  la  Escuela  dentaria  de  París,  ha  realizado  con  ella  buen  número 
de  extracciones  dentarias  sin  dolor.  De  sus  estudios  deduce  que  la  dosi¿ 
puede  ser  elevada  á  0*75  gramos  sin  inconveniente  alguno ;  que  el  efecto 
anestésico  se  nota  á  los  ocho  minutos  de  haber  inyectado,  mitad  á  la  parte 
externa  y  mitad  á  la  interna  del  maxilar,  un  gramo  de  solución  al  5  por  100; 
que  dura  la  anestesia  una  hora  y  que  puede  emplearse  varias  veces  conse- 
cutivas si  se  desea  hacer  más  profunda  la  zona  insensible  ;  que  debe  inyec- 
tarse poco  á  poco  para  evitar  una  sensación  de  quemadura  que  determina 
la  inyección  rápida ;  que  ha  hecho  con  ellas,  repitiendo  la  dosis  varias  ve- 
ces, cinco  y  seis  extracciones  en  una  sola  sesión,  y  que  no  causa  trastornos 
en  ningún" concepto,  debiendo  ser  preferida  á  todos  los  anestésicos  hoy  co- 
nocidos (2). 

CV.  —  aastromlzina 

Producto  extraído  del  estómago  de  los  rumiantes.  Dicen  que  en  contacto 
del  jugo  gástrico  se  transforma  en  pepsina  (3). 

CVI.  —  Bubitina 

Linimento  compuesto  de  éter,  alcanfor,  aceite  del  laurel,  romero,  mentol 
y  jabón  (3). 

CVII.  —  Enftalmina 

Es  el  clorhidrato  de  uno  de  los  derivados  del  ácido  amigdálico.  Su  acción 
midriásica  es  breve,  enérgica  y  no  modifica  la  tensión  intra-ocular  ni  ii 
acomodación.  No  parece  ser  tóxica. 

Dosis :  la  solución  al  5  por  100  es  la  usada  (4). 

CVIII.  —  Ennoles 
Hay  dos :  el  a  y  el  3.  Resultan  de  la  combinación  del  eucaliptol  con  los 
naftoles  a  y  p.  Se  recomiendan  como  tópicos  antisépticos  (4). 

CIX.  —  Tenalina 
Mezcla  de  tres  de  los  alcaloides  de  la  nuez  de  arec  (arecaina,  arecaidina 
y  guavin'a,  no  de  la  arecolina).  Es  tenífuga. 
Dosis :  006  gramos  por  cada  500  de  peso  (4). 

ex.  —  Oearina 

Se  la  obtiene  fundiendo  cuatro  partes  de  paraftna  líquida  y  una  de  cera 
blanca  vegetal. 

Se  usa  para  preparar  pomadas  y  tiene  sobre  la  parafina  la  ventaja  de  ad- 
mitir mucha  agua  (4). 

Dr.  Rodríguez  Méndkz. 

(1)  í.e  Progrés  tnédicale. 

(2)  Ga^.deshóp. 

(3)  L'Independance  medícale. 

(4)  t:i  Restaurador  farmacéutico. 


PUBLICACIONES  RECIBIDAS 

Anuario  internacional  de  Medicina  y  Cirugía.— iS^m/a  semestral  dedica  da 
al  examen  retrospectivo  de  todos  los  descubrimientos  y  adelantos  prácti- 
cos en  las  Ciencias  médicas,  con  un  Formulario  moderno,  por  el  Dr.  G.  Re- 
boles y  Campos.  —  Secunda  serie.  —  Tomo  XXVIII.  —Julio  k  diciembre 
de  1898.  —  Madrid,  1690.  —  5  pesetas. 
La  Oficina  de  Farmacia  española,  según  Dorvault.  —  Decimonono  Suple- 
mento de  la  segunda  serie.  —  Anuario  Médico-farmacéulico,  redactado  por 
los  doctores  Olmedilla  Puig  y  Soria  Sánchez.  —  Con  grabados  intercala- 
dos en  el  texto.  —  Madrid,  1899. 
Annaíes  E.  Merk  de  1898.  —  Darmstadt,  1899. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica,  por  los  doctores  Forgue  y  Reclus.  — 
Segunda  edición  refundida  completamente  y  traducida  al  castellano  por 
los  doctores  Toledo  y  Ulecia  (R.).  —  Cuaderno  12. —  De  la  Biblioteca  eco- 
nómica de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas.  —  Madrid,  1899.  — 
Dos  ejemplares. 
Tratado  elemental  de  Patología  general,  comprendiendo  la  Patogenia  y 
la  Fisiología  patológica,  por  el  Dr.  H.  Hallopeau,  con  la  colaboración  de 
A.  Cavasse.  —  Versión  española  y  Prólogo,  por  el  Dr.  D.  Eusebio  Oliver  y 
Aznar.  —  Con  numerosos  grabados  en  el  texto,  en  negro  y  en  colores. — 
De  la  Biblioteca  ilustrflda  de  José  Espasa.  —  Cuaderno  14  y  último. — 
Barcelona,  1899. — una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 
Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robín,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido  al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores. —Cuadernos  41,  42,  y  43. —José  Espasa,  editor. —Barcelo- 
na, 1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 
Tratado  de  las  eufermedades  de  la  infancia,  por  el  Dr.  Julio  Comby.  — 
Traducido  de  la  3.'  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Andrés  Martínez  Var- 
gas. —  Cuadernos  2.**  3."  y  4.'  —  Salvat  é  hijo,  editores,  Barcelona,  1899, 
Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 
Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  post- operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  La- 
vall.  —  Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto. — Cuader^os2.'* 
y  3.°  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta  cuaderno. 
Dos  ejemplares. 
Manuel  de  technique  microscopicnie  appliquée  á  rHistologie  nórmale 
et  pathologique  et  á  la  Bactériologie ,   par  Ch.  Morel  y  A.  Soulié.  — 
Société  d'éditions  scientiflques,  4,  rué  Antoine-Dubois.  —  París,  1899. — 
3  francos.  —  Dos  ejemplares. 
Tratado  de  Cirugía  y  Medicina  operatorias,  por  el  Dr.  Y.  Chalot.  —Tradu- 
cido de  la  tercera  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltor  y  Lavall.  — 
Ilustrado  con  965  grabados.  —  Cuadernos  2."  y  3.*  —  José  Espasa,  edi- 
tor. —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 
Un  mestre  cátala  meije  antropólech  del  segle  XVI,   Oeroni  Merola. — 

Llegida  analitigue,  por  Ignaci  Valentí  Vivó. —  Barcelona,  1899. 
Tratado  práctico  de  Medicina  clínica  y  Terapéutica,  publicado  en  Francia 
bajo  la  dirección  de  los  doctores  S.  Berhheim  v  E.  Laurent,  con  eminen- 
tes colaboradores  de  varios  países,  traducido  de  la  segunda  edición  fran- 
cesa por  varios  distinguidos  médicos  españoles.  —  De  la  Biblioteca  esco- 
gida de  Bl  Siglo  médico.  —  Tomos  V  y  VI  (último).  —  Madrid,  1898-99.  — 
Precio  de  toda  la  obra  :  cincuenta  pesetas. 
Contribución  al  estudio  del  rinoescleroma.  —  Tesis  desarrollada  por  el  se- 
ñor J.  F.  Gutiérrez.  —  Guatemala,  1899. 
La  desinfección  en  las  pequeñas  localidades  por  medio  de  nn  procedi- 
miento sencillo,  económico  y  eficaz.  —  Nota  presentada  al  IX  Congre- 
so internacional  de  Higiene  y  Demografía  por  D.  Manuel  Jimeno  y  Egúr- 
vide.  —  Pamplona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 
Algunos  detalles  de  los  efectos  terapéuticos  del  mercurio  en  los  sifilí- 
ticos adultos.  —  Tesis  del  Doctorado  de  D.  Manuel  Millán  Chavarria.  —  ¡ 
Madrid.  1898, 
Aguas  minero-medicinales  de  Nuestrs  Señora  de  Orito  (Monforte,   Ali 
cante),  por  el  Dr.  D.  Evaristo  Mañero.  — Alicante,  1899.  — Dos  ejemplares- 
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Estudios  demográficos  de  fi«r¿elona 


Periódicos:  Annali  di  FarmacotenipU  e  Chimica.  —  Direttori :  Bufalini. 
Baldi  y  Coronedi.  —  Casa  edi trice  :  Dotlor  Francesco  Vallardi,  Milano. 
Abbonamento  annuo  per  Testero,  fr.  14. 

La  Juventud  médica.  —  Publicación  mensual.  Org-ano  de  la  Sociedad  del 
mismo  nombre.  —Redactores:  Salazar.  Ramírez,  Gaitán  y  Cruz. — Se- 
gunda A^venida  Sur,  número  34.  —  Guatemala. 

Diario  módico -farmacéutico.  —  Revista  profesional.  Defensa  de  la  clase  mé- 
dico-farmacéutica, artículos  profesionales,  reseña  del  movimiento  cien- 
tífico, bibliografía,  sección  práctica,  vacantes,  etc.  —  Hedaccción  y  Ad- 
ministración :  San  Mateo,  15  cuadruplicado,  bajo,  Madrid.  —  Cinco 
pesetas  trimestre. 

Revue  mensuelle  de  Oynécologie,  Obstétrique  et  Paediatrie.  —  Redac- 
teur  en  chef :  R.  Lefour.  —  10,  rué  Saint-Christoly,  Bordeaux.  —  ünion 
póstale :   12  fp. 

Correspondencia  clínica.  — Publicación  de  la  «Casa  de  Salud  Santa  Tere- 
sa». —  Paseo  de  la  Castellana,  1,  Madrid.  —  Un  aüo :  6  pesetas. 

Cataluña  médica. — Revista  de  Medicina,  Cirug-ía  y  Farmacia.  — Director: 
Dr.  R.  BufiU-Fors.  —  Balmes,  19,  pral.,  Barcelona.  —  3  pesetas  alano. 


Estudios  demogpáfieos  de  Bapeelona 


POR   EL 


Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad   durante    mayo   de    1809 


I. — Infkccionbs 


Ooqnelnolie 

Difteria 

Bisenteria 

EolampBla 

Escarlatina 

Fiebre  tifoidea 

Oans^rona. 

Inflaenza 

Otras  infeooioaas     .... 

Beomatismo 

Sarampión 

Septioemia  puerperal .    .    . 
Id.         qnirúr^^ioa.     .     . 

BiflUs 

Tétanos 

Tabercnlosis 142 

Virnela.        6 


10 
32 

30 

19 

14 

5 

11 

5 

2 

167 

6 

3 

4 

6 


Total. 


466 


11.  —  OtRA.S  INFKCCIONBS  Y  PADECI- 
MIENTOS DK  NATURALEZA  NO  DE- 
TERMINADA (por  aparatos  y  sis- 
temas). 


Circula-  (Arterias. 


torio. 


':{ 


Corazón. 

Total 


9 

100 


109 


Suma  anterior. 


Digestí 
vo  . 


Booa  ..... 
ZUtómag'O  .  .  . 
Intestinos .  .  . 
Peritonitis.  .  . 
Otros  anexos.    . 

Cerebro  y  médula  .    .    . 
Meninges. 

Urinario 

Femenino 


109 

1 
15 

•:6 

17 
12 
56 

143 
22 

119 

84 

21 

3 


Total 


684 


III.— Otros  t  acgidbntks 

Aooidentes 2 

Alcoholismo 1 

Falta  de  desarrollo.    ...  5 

Frenopatias 2 

Homioidlos 2 

Locomotor I 

Neoplasmas. 29 

Sin  diagrnóstioo 2 

Suioidios I 

Total 45 

Total  general UBj 

Abortos ^ 


Nota.  —  Estos  datos  se  reñereo  á  la  ciudad  j  pueblos  agregados. 


Tomo  XSll,  Hum.  12        Barcelona  30  Junio  de  1899  Afio  ZZII.  Ntim.  528 


ftÁCETA^MÉDICÁ  CaTALáM 

S  t*  M  A  H 1  o  :  Epidemia  de  locara  religiosa,  por  el  Or.  Oalcerán  Oranés.  —  Dos  casos  de 
hipertro6a  cardiaca  y  otro  de  dilatacioo  del  corazón  derecho  curados  con  la  dieta  láctea,  por 
elDr.  D.  Joaé  M.*  Andrmu  — Tratamiento  curativo  de  la  tuberculosis  pulmonar  (conii- 
ooaciÓQ).  por  el  Dr.  D  Manuel  Ribas  y  Perdigó.  —  El  nuevo  Hospital  Militar  de  Ma- 
drid iCiintinuación),  por  el  JDr.  Rodrigues  Méndez.  —  Notas  de  Anatomía  y  Fisiología, 
porI>.  Rals  Rodrigues.  ~  Leucoplasia  buco-lingual:  sintomatologia.  patogenia  y  trata* 
miento  (conclusión),  por  el  Dr.  Pablo  de  Molenes.  — La  humanitaria  y  la  púdica  Ingla- 
terra, i>or  ES.  N.  Bennet  y  Postar  Fraser. —  Revista  ckítica  ribliográfica  :  Tratado  de 
Terapéutica  quirúrgica  (concluirá),  por  el  Dr.  Morales  Póres.  —  Noticia  rtRNTíriCA:  Os- 
tcopsatiro>is  ó  fragilidad  ósea  ídioDáiicade  la  infancia.  —  Sección  oficial  :  Congreso  interna- 
cional de  Higiene  y  Demografía  (Madrid.  1898).  —  Formii.ahio  modkhno,  por  el  Dr.  Rodri- 
gues Méndes. —  NuESiHA  correspondencia  con  la  prensa:  —  Estudios  demográficos  de  Bar* 
celona,  por  el  I>r.  D.  Luía  Comenge. 


Epidemia  de  loeupa  peligiosa 

POR   EL 

Dr.  Galckhán  ,Gr.\nks 

Las  discenes tesias^  esto  es :  las  enfermedades  de  la  personalidad  por 
trastornos  de  los  estados  de  conciencia  y  de  asociación  de  ideas,  han 
existido  desde  remotísimos  tiempos  y  quizás,  más  que  hoy,  eran  fre- 
cuentes en  aquellas  remotas  épocas  "en  que  la  característica  de  la  ma- 
yoría de  las  Sociedades  era  el  predominio  de  la  vida  emocional  sobre  la 
intelectiva  que  distingue  á  las  Sociedades  modernas. 

Era  entonces  cuando  se  contaban  en  mayor  número  los  profetas, 
los  inspirados,  los  elegidos,  los  santos  y  santones,  al  tiempo  que  las 
masas  coparticipaban  más  de  sus  entusiasmos  v  se  prestaban  mejor  á 
difundir  sus  enseñanzas  y  á  ejercer  el  apostolado,  por  lo  mismo  que  en 
vez  de  razonar,  que  es  operación  de  suyo  sosegada,  sólo  les  era  dable 
sentir,  que  es  movimiento  tumultuoso  y  propenso  á  la  difusión. 

Aun  hoy,  al  lado  de  las  Sociedades  intelectivas,  que  ya  son  muchas, 
existen  Sociedades  emotivas  en  número  considerable  y  hasta  Socieda- 
des de  fuerza,  allá  en  los  apartados  confines  de  África  y  Oceanía.  Por 
esto  es  posible  todavía  la  reproducción  de  fenómenos  sociales  que 
dentro  de  nuestra  civilización  son  ya  pretéritos  y  de  difícil  reproduc- 
ción, por  lo  menos  de  un  modo  general. 

En  las  últimas,  en  cambio,  la  escasez  de  facultades  reflexivas  y  la 
sobra  de  las  emocionables,  sentimentales  y  pasionales,  sumen  á  las 
masas  en  perenne  sugestión  por  lo  maravilloso  y  supeditación  por  lo 
sobrenatural,  reaccionando,  inconscientes  y  automáticas,  bajo  la  auto- 
ridad del  que,  por  amaños  ó  de  buena  fe,  sabe  ó  puede  excitar  el  pre- 
dominante psiquismo  de  aquéllos. 

Los  más  de  estos  héroes  populares  tienen  una  constitución  psíqui- 
ca que  no  encaja  en  los  moldes  del  psiquismo  que  convenimos  en 
llamar  fisiológico.  Unos  son  teratopsicósicos,  otros  decididamente  psi- 
copáticos. Entre  los  primeros  abundan  los  desequilibrados,  los  exalta- 
dos, los  soñadores,  los  ilusos,  los  ipsoistas  y  los  megalómanos.  En  este 
í^^^upo,  cuando  obedece  la  transformación  d"e  la  personalidad  á  una  abe- 
rración intelectual,  determina  los  inventores  ;  cuando  depende  de  un 
daño  en  el  sentido  ético,  produce  los  convencidos  de  santidad,  y  cuando 
está  lesionado  el  sentimiento  del  poder  social  del  individuo,  conviér- 
tele en  reformador,  libertador,  redentor... 

En  estos  momentos,  algunos  de  los  pueblos  brasileños  padecen  ata- 
vismo social,  verdadera  epidemia  de  locura  religiosa  por  el  influjo  de 


450  Epidemia  de  locura  religiosa 


un  megalómano  redentor,  costando  la  vida  á  este  desgraciado  y  la  dis- 
persión violenta  de  sus  partidarios,  que  la  constituían  la  casi  totalidad 
de  los  pueblos  nómadas  v  guerreros  del  vasto  territorio  del  Brasil. 

Este  megalómano  se  nacía  titular  Consejero,  algo  así  como  un  liber- 
tador de  los  pueblos  opresos.  Resueltamente  estaba  afecto  de  delirio 
crónico  de  las  grandezas,  de  paranoia  primaria ;  forma  de  psicosis 
degenerativa,  conforme  han  adverado  sus  biógrafos  y  confirmado  Nina- 
Rodríguez,  en  los  Aciales  médico-psicológicos. 

El  Consejero  nació  en  Guixaramobina,  siendo  su  verdadero  nombre 
el  de  Antonio  Vicente  Méndez  Maciel.  Su  padre  fué  también  un  dege- 
nerado con  frecuentes  accesos  de  agitación  y  sus  tres  herman?^  neu- 
rósicas. 

Verdadero  nómada,  jamás  tuvo  residencia  fija  ni  ocupación  cons- 
tante en  determinada  parte,  y  ya  muy  joven  padeció  un  acceso  agudo 
de  locura,  durante  el  cual  hirió  gravemente  á  uno  de  sus  cuñados,  eu 
cuyo  domicilio  estaba  albergado. 

Hasta  1876  no  se  manifestó  el  delirio  bajo  una  forma  concreta.  En- 
tonces fué  cuando  se  apropió  el  título  de  Consejero  y  vestido  con  larga 
túnica  azul,  una  cuerda  al  cintq,  grueso  báculo  en  "la  diestra,  exage- 
rando el  hábito  de  los  misioneros  que  anualmente  recorren  el  interior 
del  Brasil,  empezó  sus  correrías  por  la  provincia  de  Bahía,  dedicándose 
á  interminable  predicación. 

El  tema  predilecto  de  sus  discursos  constituíanlo  el  lujo  y  la  maso- 
nería ;  el  ascetismo  era  su  ideal  y  summum  de  la  perfección  de  la  vida 
colectiva.  Como  todos  los  apasionados,  era  intransigente  y  hasta  cniel. 
Aconsejaba  destruir,  preferentemente  por  el  fuego,  todo  cuanto  puede 
ser  útil  á  la  humana  comodidad  y  hasta  á  la  necesidad. 

Con  su  propaganda  incansable,  con  la  vehemencia  de  su  oratoria, 
llegó  muy  pronto  á  convencer  á  las  poblaciones  agrícolas,  logrando 
distraerlas  de  sus  ocupaciones  habituales  y  atrayéndolas  á  una  vida 
errante  y  de  colectivismo  ;  consiguió  que  los  ricos,  afectos  á  la  comu- 
nidad, se  desprendieran  de  lo  que  poseían  en  provecho  de  los  pobres, 
que,  á  decir  verdad,  eran  los  más. 

Y  no  sólo  la  muchedumbre,  si  que  también  algunas  personalidades 
distinguidas  ingresaron  en  la  nueva  orden  de  nómadas  ascetas,  incluso 
algunos  sacerdotes,  sobre  todo  cuando  surgieron  entre  los  de  la  clase 
las  serias  desavenencias  motivadas  por  el  cambio  político  ocurrido  eu 
el  imperio,  al  sobrevenir  la  República.  En  aquella  época,  el  Consejero 
fué  arrestado  por  la  imputación  de  un  delito  común:  prohibió  á  sus 
adeptos  cualquier  intento  en  su  favor  seguro  de  su  inocencia;  y  una 
vez  demostrada  y  restituida  la  libertad,  declaró  que  perdonábala  los 
ofensores,  pero  con  mayor  ahinco  renovó,  ayudado  de  sus  fieles,  la 
misión  doble  que  se  había  impuesto  de  contrarrestar  la  influencia  de 
los  fracmasones  y  de  destruir  la  nueva  forma  de  Gobierno  y  de  aniqui- 
lar á  todos  los  que  consideraba  enemigos  de  su  religión. 

Los  elementos  reaccionarios,  así  monárquicos  como  clericales,  en- 
contraron en  el  Consejero  un  medio  poderosísimo  de  propaganda  con- 
tra las  nuevas  instituciones  republicanas  y  democráticas,  y  lo  aprove- 
charon á  maravilla  prestándole  incondicional  apoyo,  acrecentando  su 
prestigio,  creándole  una  aureola  de  santidad  y  de'poder  sobrenatural, 
y  despertando  general  efervescencia  popular,  en  gran  manera  peligro- 
sa para  el  nuevo  estado  político  y  seguridad  pública.  Esta  fué  la  época 
de  mayor  apogeo  del  Consejero  y  el  período  álgido  de  la  popular  epi- 
demia, siendo  innumerables  las  iglesias,  parroquias  y  pías  institucio- 
nes, más  ó  menos  provechosas,  que  durante  aquella  época  se  fundaron. 

Por  millares  se  contaron  entonces  sus  fieles;  de  las  más  lejanas 
provincias  afluían  para  escuchar  la  palabra  del  profeta  y  obtener  la 
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absolución  de  sus  pecados,  pues  que  también  se  había  irrog-ado  tama- 
ña prerrogativa. 

Por  otra  parte,  su  modo  de  vivir  era  el  que  correspondía  á  la  excep- 
cional importancia  de  su  cometido  :  sumido  con  frecuencia  en  profun- 
do éxtasis,  sin  duda  con  motivo  de  alucinaciones,  en  oración  constante 
en  los  intervalos  de  sus  peroraciones ,  ayunando  casi  siempre  y  dur- 
miendo poco.  En  su  constante  deseo  de  parecer  un  nuevo  Jesús,  el 
Consejero  se  hacía  acompañar  por  doce  apóstoles,  que  eran  á  la  vez 
ministros  de  su  religfión  y  generales  de  su  ejército,  porque  es  de  ad- 
vertir que  había  organizado  á  la  numerosa  población  que  le  era  afecta 
en  gobierno  patriarcal  de  tipo  religioso,  con  especiales  leyes  civiles  y 
militarmente  para  oponer  resistencia  á  las  fuerzas  de  la  República,  la 
cual  al  fin  consideró  deber  intervenir  para  contener  la  propagación 
del  mal  social  y  restablecer  el  orden. 

Desde  este  instante  termina  el  período  de  propaganda  y  empieza  el 
de  persecución  y  exterminio  del  reformador,  concertándose  á.  una  para 
este  objeto  el  poder  civil  y  el  alto  clero  adicto  a  la  nueva  forma  de 
Gobierno.  Acosado  por  todos  lados,  el  Consejero  y  sus  secuaces  se  re- 
tiran á  Canudos,  lugar  desierto  y  salvaje,  donde  se  fortifican,  resueltos 
á  emplear  todos  los  medios  de  fuerza.  No  tardaron  en  desarrollarse 
sangrientas  escenas.  Después  de  múltiples  descalabros  por  una  y  otra 
parte  sufridos,  triunfan  las  armas  de  la  República  ;  se  extingue  la  re- 
belión y  el  desgraciado  Consejero,  tras  sumarísima  información  y  sin 
previo  estudio  de  su  mental  estado,  es  condenado  á  la  última  pena. 

Si  el  caso  del  Consejero  está  perfectamente  dentro  de  las  leyes  de  la 
psiquiatría,  no  menos  se  explica  la  coparticipación  que  en  el  proceso  han 
tenido  los  indígenas  brasileños,  por  las  leyes  de  la  sociología  pato- 
lógica. 

En  su  conjunto,  el  de  toda  esa  región  americana,  es  un  pueblo 
que  se  encuentra  todavía  en  el  ¡íeríodo  segundo  de  su  vida  evolutiva; 
es  un  pueblo  emocional  v  más  afine  por  sus  cualidades  á  los  pueblos 
g'uerreros,  que  á  los  pueblos  inteligentes  que  forman  el  mayor  contin- 
g-ente  de  las  sociedades  civilizadas. 

Étnicamente  considerados  se  dividen  en  dos  variedades  los  natura- 
les del  Brasil :  los  mestizos  del  interior,  \osjaffu7i2os,  gente  muelle,  in- 
dolente y  supersticiosa,  y  los  del  litoral,  en  los  que  persiste  todavía  la 
indomable  fiereza  del  indiano  salvaje,  insensible  á  los  sufrimientos 
físicos  y  á  los  peligros,  por  naturaleza  sanguinario,  propenso  á  la  des- 
trucción y  al  saqueo,  emocionable  y  violento,  y,  por  lo  mismo,  suges- 
tionable y  dispuesto  á  dejarse  llevar  por  quien  quiera  que,  superior  en 
lo  físico,  se  imponga  por  la  ley  de  la  fuerza  y  en  tanto  sepa  .despertar 
y  satisfacer  sus  pasionales  tendencias.  Entre  estas  gentes  son  letra 
muerta  las  modernas  instituciones  proclamadas  en  concepto  de  garan- 
tía de  las  libertades  individuales  ;  sólo  predomina  la  voluntad,  el  ca- 
pricho ó  el  particular  interés  del  cacique,  quien  ordena  y  manda  á  se- 
mejanza de  los  señores  de  la  Edad  Media. 

He  aquí  explicado  el  motivo  de  ser,  el  por  qué  de  los  dos  actos  del 
drama  del  Consejero.  Durante  el  primero,  la  escena  era  la  tranquila 
í'omarca  del  interior ;  el  elemento  pasivo  de  la  manifestación  epidémica 
t'staba  representado  por  el  jagunio ;  todo  fué  sentimiento,  ternura, 
idilio  y  esperanza  de  abundantísimos  bienes.  Se  trasladó  la  acción  á 
Ins  orilla^  del  turbuloso  ambiente ;  los  elementos  encargados  de  ma- 
nifestar la  epidemia  social,  sentían  de  otra  manera,  bien  que  al  fin 
sentían  con  igual  intensidad  que  los  primeros,  y  por  lo  mismo  que 
sentían  de  modo  distinto,  reaccionaron  diferentemente,  vibrando  en 
toda  su  extensión  la  nota  étnica  de  los  instintos  belicosos  por  atavismo 
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subsistentes ;  y  entonces  al  período  de  beatitud,  de  propaganda,  de  ex- 
posición y  desarrollo  del  morboso  ideal,  subsiguió  el  de  su  plantea- 
miento en  el  terreno  de  la  realidad  con  todas  las  intemperancias  de  los 
sectarios  y  acometividades  de  los  apasionados  y  crueldades  inspiradas 
por  el  espíritu  de  venganza  en  los  que,  habienao  sido  perseguidos,  se 
convierten  en  perseguidores. 

La  historia  de  estos  trastornos  sociales  es  siempre  la  misma :  en 
punto  á  predisposición,  la  no  cultura  de  una  muchedumbre  fácilmente 
sugestionable  por  encontrarse  en  edad  infantil  considerada  como  orga- 
nismo colectivo  ;  y  á  título  de  determinante,  la  influencia  de  un  ser 
excepcional,  superior  á  los  demás  en  lo  intelectual,  en  lo  moral,  en  l«i 
ipsoístico,  en  lo  prasoístico  ó  en  todo  á  la  vez,  no  siendo  infrecuente 
encontrar  estas  cualidades,  exageradamente  pronunciadas,  en  algunos 
psicópatas. 

La  anormalidad  en  este  último  caso  consiste :  L**,  en  que  tales  cua- 
lidades  son  producto  de  patológico  estado,  fácilmente  demostrable: 
2.*^,  en  que  los  te)nas  que  informan  aquella  superioridad,  discrepan  de 
las  condiciones  de  lugar  ó  tiempo,  donde  y  cuando  se  pretende  des- 
arrollarlos ;  y  3.**,  que  los  medios  por  los  cuales  se  quiere  poner  en 
planta  dichos  temas,  son  inadecuados  á  las  exigencias  sociales. 

De  ^quí  el  conflicto  y  de  aquí  sus  fatales  consecuencias. 

La  terapéutica  de  este  mal  comprende  dos  indicaciones :  la  ilustra- 
ción de  la  colectividad  y  la  curación  de  la  individualidad. 

Octubre  de  1898. 

Dos  casos  de  hipertrofia  cardíaca 

y  otro  de  dilatación  Aei  corazón  derecho  corados  con  la  dieta  láctea 

POR   Et- 

Dr.  D.  José  M."  Andrei: 

I.  —  Joaquín  González,  gitano,  de  40  años  de  edad,  tratante  en  ca- 
ballos, con  cara  de  filipino. 

Hacía  años  que  aquejaba  un  catarro  pulmonar  crónico  enfisemato- 
so,  y  á  la  larga,  á  causa  de  la  obstrucción  pulmonar,  le  sobrevino  una 
dilatación  del  corazón  derecho. 

La  afección  fué  aumentando  en  gravedad  hasta  el  extremo  de  qut^ 
no  podía  hacer  la  menor  fatiga  sin  que  se  produjeran  fuertes  accesos 
asmáticos,  y  por  la  noche  había  de  dormir  sentado. 

Me  suplico  que  lo  acompañara  á  Barcelona  y  accedí  á  ello. 

Me  dijo  que  fuéramos  á  ver  los  mejores  méaicos  y  lo  llevé  á  casa  de. 
difunto  Dr.  D.  Narciso  Garbo  (q.  e.  p.  d.) ;  lo  examinó  detenidamente, 
mandamos  salir  del  despacho  al  enfermo  y  le  conté  la  historia  dfi 
mismo,  diagnóstico,  pronóstico  de  término  funesto  y  á  no  tardar,  y 
tratamiento  nulo. 

Fué  de  mi  parecer.  Tenía  una  enorme  dilatación  del  corazón  dere*- 
cho,  producida  por  la  dificultad  del  riego  del  pulmón  derecho.  E" 
cuanto  al  pronóstico,  también  me  dijo  que  se  moriría  dentro  del  plaz»- 
de  cuatro  á  cinco  meses,  y  en  cuanto  al  tratamiento  poco  ó  nada  podía 
hacerse,  ni  aun  para  aliviar  al  enfermo. 

Desde  su  casa  y  siempre  en  coche,  nos  fuimos  á  casa  del  Dr.  Rodrí- 
guez Méndez,  que  bien  recordará  aquel  tipo,  que  una  vez  visto  nunca 
se  olvida.  Lo  examinó  también  detenidamente  y  después  de  quedarno> 
solos  le  hice  la  historia  del  enfermo  con  todos^  sus  detalles,  desde  e: 
comienzo  hasta  aquel  momento. 
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Hizo  el  mismo  diagnóstico  que  el  Dr.  Carbó,  el  mismo  pronóstico, 
término  fatal  en  un  plazo  no  lejano,  y  en  cuanto  al  tratamiento,  que 
nada  aliviaría  al  enfermo. 

Desde  su  casa  fuimos  á  casa  del  Dr.  D.  Bartolomé  Robért,  que  tam- 
bién creo  recordará  al  gitano;  lo  examinó  con  detención,  y  ya  solos, 
le  hice  la  historia  clínica  del  enfermo,  y  me  dijo  que  en  cuanto  al 
diagnóstico,  pronóstico,  término  fatal  breve  y  tratamiento,  éramos  de 
la  misma  opinión. 

Desde  su  casa  nos  fuimos  á  casa  del  Dr.  D.  P.  Esquerdo  y  después 
lie  un  examen  minucioso  y  de  quedarnos  solos  en  su  despacho,  tam- 
bién le  liice  la  historia  detallada  del  enfermo,  y  me  dijo :  « la  enferme- 
dad, como  usted  muy  bien  dice,  es  una  dilatación  del  corazón  derecho 
en  el  último  período,  producida  por  dificultades  del  riego  sanguíneo 
pulmonar ;  el  caso  es  desesperado  y  ningún  agente  terapéutico  puede 
aliviarlo  ». 

Nos  fuimos  al  pueblo  y  se  agravó  de  tal  manera,  que  pasaba  los 
«lías  V  noches  sentado  en  un  sillón. 

Recordé  que  una  revista  de  París,  La  Semana  Médica,  Germán  Sée 
había  hecho  ensavos  en  las  afecciones  del  corazón  con  alimentos  no 
nitrogenados,  y  que  obtuvo  algunas  veces  buenos  resultados. 

Entonces  decidí  ensayar  la  leche,  haciendo  tomar  dos  litros  diarios, 
Nü  se  conoció  mejoría  durante  los  quince  primeros  días;  pero  al  cabo 
de  tres  semanas,  empecé  á  notar  algún  síntoma  favorable.  La  disnea 
no  era  tan  intensa,  los  latidos  cardíacos  habían  disminuido  algo  en 
intensidad  y  en  frecuencia.  Al  cabo  de  mes  y  medio  de  dieta  láctea, 
dos  litros  y  medio  diarios,  pudo  dormir.en  la  cama  en  posición  hori- 
zontal. A  los  dos  meses,  pudó  dar  algunos  paseos  por  el  cuarto.  El  co- 
razón latía,  no  con  tanta  frecuencia  ni  con  tanta  intensidad.  El  catarro 
pulmonar  había  cedido  bastante  ;  el  aire  entraba  con  mucha  más  faci- 
lidad. 

Pasados  tres  meses,  pudo  dar  algún  paseo  por  la  calle.  El  corazón 
derecho  había  disminuido  de  un  modo  notable,  los  latidos  eran  ya  no 
tan  fuertes  y  el  aire  entraba  mucho  mejor  en  los  pulmones. 

A  los  cuatro  meses,  salió  á  pasear  fuera  de  la  población  sin  la  me- 
nor fatiga.  El  corazón  derecho  casi  latía  normalmente,  y  su  macicez 
era  á  poca  diferencia  como  la  del  izquierdo. 

A  los  cinco  meses,  montaba  á  caballo  y  se  dedicaba  á  sus  quehace- 
res habituales.  El  corazón  normal,  y  el  pulmón  también. 

A  los  seis  meses  le  di  el  alta  por  curado. 

Aprovechando  un  viaje  que  nice  á  Barcelona,  quiso  venir  y  que  vi- 
sitáramos á  los  doctores  Robert  y  Rodríguez  Méndez.  Dichos  señores 
?iun  recordarán  la  sorpresa  que  tuvieron  al  ver  curado  un  hombre 
condenado  á  muerte. 

II.  —  Hará  un  año  y  medio  que  una  noche,  á  las  dos  de  la  madru- 
gada, me  llamaron  de  casa  del  cura  párroco  de  esta  para  que  ordenara 
los  Santos  Sacramentos  á  su  madre  que  estaba  agonizando,  después  de 
nueve  años  de  padecer  una  afección  cardíaca.  Tenía  una  disnea  terri- 
ble, se  ahogaba  por  momentos ;  había  sudor  frío,  cianosis  y  voz  apa- 
gada. El  pulso  casi  no  podía  percibirse.  En  cambio,  el  corazón  latía  con 
una  violencia  espasmódica,  con  un  ruido  timpánico  muy  acentuado. 

Por  hacer  algo  la  prescribí  una  poción  con  20  gramos  de  bromuro 
potásico  y  30  de  tintura  de  quebracho,  media  jicara  cada  hora.  Después 
de  tomar" seis  medias  jicaras,  el  asma  desapareció.  Volvi  á  examinarla 
y  llegaba  el  corazón  desde  el  segundo  espacio  intercostal  hasta  más  abajo 
de  la  sexta  costilla,  pasando  la  línea  mamilar  por  la  parte  izquierda,  y  por 
la  derecha  cinco  centímetros  fuera  del  esternón.  Nueve  años  hacía  que 
Qo  podía  hacer  ninguna  fatiga.  Siempre  asmática. 
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Empecé  el  tratamiento  de  la  leche,  dos  litros  diarios,  y  la  poción  an- 
tedicha, tres  medias  jicaras  al  día  durante  lina  semana,  continuando 
lue^o  sólo  con  la  dieta  láctea.  No  quiero  ser  muy  largo.  La  mejoría  se 
inició  al  mes  de  tomar  la  leche.  A  los  dos  meses,  el  corazón  había  dis- 
minuido en  un  tercio  de  volumen,  y  la  enferma  se  encontraba  algo 
mejor.  Al  cabo  de  tres  meses  el  corazón  estaba  tan  reducido,  que  uo 
sobresalía  de  su  línea  normal  más  que  un  centímetro,  y  la  enferma 
decía  que  se  encontraba  bien. 

Cuatro  meses  después,  el  corazón  estaba  normal,  los  latidos  eran 
normales  y  la  enferma  se  dedicaba  á  sus  quehaceres  domésticos.  A  los 
cinco  meses  la  di  de  alta. 

Hace  más  de  un  año  que  se  dedica  á  todas  las  fatigas  propias  de 
su  sexo. 

III.  —  En  uno  de  mis  viajes  á  Tarragona,  el  Arquitecto  provincial. 
D.  Ramón  Sales,  me  suplicó  que  viera  á  su  madre,  pues  hacía  mucho 
tiempo  que  estaba  delicada,  se  fatigaba  al  menor  movimiento,  á  cuyos 
hechos  no  daba  valor  alguno  su  médico. 

Fui  á  verla  y  la  encontré  con  los  siguientes  síntomas  :  Al  pulsarla 
le  faltaba  una  pulsación  de  cada  tres.  A  la  auscultación  se  oía  un  ruido 
timpánico  que  parecía  una  campana.  Nunca  había  sentido  un  ruido  tan 
acentuado.  El  corazón  aumentado  considerablemente  de  volumen.  El 
hígado  infartado. 

Le  dije  que  tenía  una  hipertrofia  cardíaca  en  el  újtimo  período,  y 
que  pronto  se  presentarían  edemas. 

Cambiaron  de  médico  y  el  otro  les  dijo  lo  mismo.  Al  cabo  de  quince 
días  se  presentaron  edemas  en  las  extremidades  inferiores  y  en  el  ab- 
domen. 

Me  mandaron  un  telegrama  para  que  fuera  á. Tarragona  á  tener 
una  consulta. 

Fui  á  dicha  ciudad  y  el  médico  de  cabecera  me  dijo  que  todo  aque- 
llo era  debilidad.  Yo  entonces  le  hice  ver  claro  los  síntomas  terribles 
de  la  hipertrofia  cardíaca  en  su  último  período.  Aceptó  por  completo 
mi  parecer  y  dijimos  á  D.  Ramón  Sales  que  su  madre  tenía  una  enfer- 
medad mortal  en  su  último  período. 

Cuando  se  marchó  el  méaico,  dije  al  Sr.  Sales,  que  efectivamente, 
su  madre,  de  edad  de  70  años,  tenía  una  afección  mortal  de  necesidati 
y  que  la  ciencia  no  tenía,  para  curarla,  recurso  alguno.  Me  preguntó : 
pero  ¿  nada  se  la  puede  hacer?  Y  le  contesté  que  podríamos  probar  la 
leche,  pero  sin  creer  que  diera  resultado. 

Le  prescribí  dos  litros  diarios,  y  me  marché.  Próximamente  un  mes 
después  me  escribió  que  su  madre  estaba  mejor,  que  habían  desapa- 
recido los  edemas  y  que  podía  dormir  bien  por  la  noche,  suplicándo- 
me que  fuera  otra  vez  á  verla. 

Hice  el  viaje  y  me  asombré  de  la  mejoría.  Efectivamente:  el  edema 
había  desaparecido  y  la  irregularidad  del  pulso  también.  El  ruido 
timpánico  era  mucho  más  apagado  y  el  corazón  no  tenía  tanto  volu- 
men. Les  diie  la  mejoría  que  había  y  que  siguieran  con  la  leche. 

Al  cabo  de  dos  meses  me  participó  como  su  madre  estaba  mucho 
mejor,  que  fuera  á  verla.  Si  asombrado  quedé  la  primera  vez,  no  lo 
quedé  menos  la  segunda.  El  corazón  apenas  se  oía  y  era  casi  de  volu- 
men normal.  La  permití  dar  algún  paseo  por  sitio  llano. 

A  los  tres  meses  me  dijeron  que  como  ya  su  madre  estaba  bue»ia. 
que  fuera  á  verla  para  ver  si  podía  darla  el  alta,  que  cada  día  salía  á !« 
calle,  yendo  desde  la  Rambla  de  San  Juan  á  la  Catedral,  á  lo  largo  de 
una  gran  cuesta  y  de  unas  escaleras  muy  pendientes. 

La  permití  que  comiera  de  todo,  pero  que  no  dejara  la  leche  por 
completo. 
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Ha  estado  seis  ó  siete  meses  bien,  y  hace  pocos  días  que  ha  muerto 
de  una  enfermedad  común. 

Cbena  18  de  octubre  de  1898. 


Tratamiento  enratlYO  de  la  taiiereulosls  polmonar  '*> 

POR    EL 

Dr.  D.  Manukl  Ribas  y  Perdigó 

Hemos  visto  la  imposibilidad  en  que  actualmente  nos  encontramos 
para  destruir  de  una  manera  electiva  el  bacilo  de  Koch  en  el  seno  de 
nuestros  tejidos  y  asimismo  las  dificultades  insuperables  que  se  oponen 
á  la  regeneración  orgánica  á  beneficio  de  las  simples  medicaciones  es- 
tudiadas; y  ahora  toca  ocuparme  del  tratamiento  higiénico-íerapéutico 
que  tiende  ala  restauración  plástica  y  dinámica  del  organismo,  con 
cuyo  oportuno  empleo  es  posible  hacer  muchas  veces  cosa  realmente 
útil  para  la  salud  de  los  enfermos. 

No  siempre,  ni  siquiera  en  la  mayoría  de  los  casos,  aun  cuando  se 
plantee  desde  ios  primeros  tiempos  del  mal,  ha  de  ser  posible,  sin  em- 
bargo, obtener  la  curación,  que  no  en  vano  se  ha  adjudicado  á  la  tu- 
berculosis el  título  de  incurable  por  multitud  de  médicos  y  de  profanos, 
pero  sí  que  en  casi  todos  es  de  esperar  retardo  en  su  marclia  y  una 
dulcificación  de  sus  molestias.  Los  efectos  más  claros  de  este  trata- 
miento, que  es  el  que  aceptan  hoy  día  todos  los  tisiólogos,  se  obtienen 
principalmente  en  enfermos  que  fueron  antes  mal  tratados,  sea  por 
mediaciones  farmacológicas  intempestivas,  sea  por  descuido  de  las 
prácticas  dietéticas  ;  en  ellos  puede  observarse  sin  excepción,  como  á 
poco  de  sometidos  á  la  benéfica  influencia  del  método  clásico  que  pre- 
conizo, se  obtienen  alivios  y  mejorías  que  en  vano  se  buscaron  antes 
por  senda  errada.  Podrán  no  salvarse  al  final  dichos  pacientes,  sobre 
todo  si  la  enfermedad  estaba  sobradamente  adelantada  ó  si  son  malas 
Ifis  condiciones  originarias  ó  concomitantes,  pero  siempre  se  obtendrá 
una  pausa  y  en  muchas  ocasiones  un  retroceso  en  su  evolución  mor- 
bosa á  poco  de  instituido  el  nuevo  régimen  terápico.  Y  si  esto.es  así, 
según  patentiza  la  clínica  á  todas  horas,  se  comprenderá  como  las  mo- 
dificaciones que  á  dichas  pausas  y  retrocesos  presiden,  cuando  obteni- 
das intensas  en  individuos  que  no  hayan  caído  en  el  máximum  de  pre- 
disposición á  la  dolencia  y  que  sólo  "presenten  el  mal  en  período  poco 
adelantado  de  su  desarrollo,  pueden  llegar  á  otorgar,  no  ya  una  acep- 
table tregua,  sino  una  curación  verdadera ;  hecho  feliz  que  va  siendo 
por  fortuna  cada  día  menos  infrecuente  en  la  práctica.  Yo,  por  lóme- 
nos, cuento  en  el  activo  de  mi  profesión  un  número  regular  de  tuber- 
culosos, que  parecen  curados  realmente  con  dicho  método,  en  cuyo 
estado  de  salud  ya  nada  queda  por  desear. 

El  tratamiento  higiénico-terapéutico,  que  según  tengo  dicho  y  repe- 
tido es  hoy  día  el  único  que  puede  proporcionarnos  resultados  satis- 
factorios para  la  curación  de  la  tuberculosis  pulmonar,  debe  ser,  pues, 
empleado  constantemente  y  preferido  á  todos  los  demás.  Esta  convic- 
ción mía  no  empece,  sin  embargo,  á  que  tenga  por  muy  posible  que  en 
el  día  de  mañana  surja  tal  vez  un  remedio  que  le  sea  superior  en  efica- 
cia: pero  si  debo  hacer  constar  que  entiendo  que.  cuando  menos  inte- 
rinamente, viene  obligado  el  clínico,  en  la  actualidad,  á  concederle 
toda  su  atención. 


(1)   Cooiinuacíón.^  VéAse  el  número  anterior. 


456  Traumiento  curativo  de  la  tuberculosis  pulmonar 

Los  fimdamentos  sobre  que  descansa  son :  el  reposo^  la  mperali- 
mentació?i  y  el  aire  Ubre, 

Hasta  hace  muy  poco  los  médicos  aconsejaban  á  sus  tuberculosos  el 
ejercicio  corporal,  que  debía  conservar  sus  fuerzas  y  dilatar  beneficio- 
samente sus  pulmones.  Esta  idea,  que  está  todavía  profundamente 
arraigada  entre  el  público,  no  puede  ser  más  funesta.  El  raciocinio  y 
la  sana  experiencia  la  condenan  en  absoluto.  En  cada  uno  de  los  pe- 
ríodos de  la  enfermedad,  el  organismo  sostiene  una  lucha  á  muerte 
con  los  bacilos  invasores,  lucha  que  sólo  puede  continuar  apelando  á 
todos  sus  recursos  y  á  todas  sus  energías.  De  aquí,  pues,  que  haga 
verdadera  falta  aportar  cuanto  signifique  ó  pueda  significar  aumento 
de  fuerzas  y  de  vitalidad  á  la  par  que  economizar  todos  los  gastos  orgá- 
nicos que,  en  definitiva,  por  mínimos  que  sean,  han  de  traducirse  por 
una  disminución  de  resistencia.  Y  como  no  siempre  es  posible  confiar 
en  los  refuerzos  venidos  del  exterior  á  causa  del  pésimo  estado  de  las 
vías  digestivas  ó  por  cualquier  otro  motivo,  mientras  que  en  los  más 
de  los  casos,  por  no  decir  eñ  todos,  cabe  oponerse  con  eficacia  á  las 
pérdidas  innecesarias  de  dinamismo  orgánico,  de  aquí  que,  cuente  ó  no 
con  ingresos  de  energía,  deba  el  clínico  procurar  siempre  con  todn 
rigor  que  se  ahorren  los  materiales  y  la  fuerza  vital  que  representan, 
entre  otras  cosas,  los  movimientos  físicos  á  deshora  practicados. 

Todo  ejercicio,  toda  contracción  muscular,  todo  acto  intelectual, 
supone  un  gasto  de  fuerza  cuyo  origen  no  es  otro  que  las  reacciones 
químicas  que  tienen  lugar  en  la  profundidad  de  los  tejidos. 

Por  esto  debemos  cuidar  constantemente,  ordenando  con  mayor  ó 
menor  severidad,  según  los  casos,  un  régimen  de  reposo,  de  quejamos 
estas  pérdidas,  que  pueden  ser  reguladas  y  evitadas,  lleguen  al  punto 
de  sumar  sus  efectos  de  debilitación  á  los  propios  de  la  enfermedad 
misma,  que  revisten  siempre  el  sello  de  la  mayor  adinamia. 

Aparte  de  estos  razonamientos,  que  estimo  justos  á  más  no  poder, 
la  experiencia  nos  enseña  diariamente  cuan  mal  soportan  los  tubercu- 
losos gastos  orgánicos,  de  cualquier  clase  que  sean,^y  en  particular  los 
derivados  de  un  inoportuno  ejercicio  corporal,  sobre  todo  en  determi- 
nados períodos,  fases  y  condiciones  de  su  dolencia.  Todos  los  que  ve- 
mos enfermos  estamo's  habituados  á  oírles  referir  sus  agravaciones  ó 
la  aparición  de  trastornos  nuevos,  como  por  ejemplo  :  altas  pirexias, 
hemoptisis  profusas,  diarreas  colicuativas,  emaciación  rápida,  etc.,  etc., 
á  trabajos  más  ó  menos  rudoS;  ó  esfuerzos  en  éste  ó  en  aquel  sentido 
que  deoieron  realizar. 

Convencido  como  el  que  más  de  la  bondad,  de  los  extremos  apunta- 
dos, considero,  pues,  el  reposo,  en  principio,  como  uno  de  los  factores 
curativos  más  importantes  de  la  pneumofimia.  Pero  claro  está  que  sólo 
me  refiero  al  reposo  prescripto  con  el  mayor  discernimiento,  teniendo 
en  cuenta  todos  los  detalles  y  circunstancias  que  figuren  en  cada  indivi- 
dualidad clínica. 

El  re])oso  absoluto  y  físico,  intelectual  y  moral,  mejor  en  la  cama  que 
en  ninguna  otra  parte,  debe  prescribirse  severamente  á  todos  los  tu- 
berculosos febriles.  Yo  no  conozco  ningún  otro  medio  que  en  eficacia 
pueda  parangonarse,  ni  remotamente  siquiera,  á  la  permanencia  pro- 
longada en  cama  de  los  enfermos  para  dominar  su  fiebre.  Es  más:  y»» 
no  hallo  hoy  día  nunca  indicación  verdadera  de  los  antipiréticos  en  mis 
pneumofímicos. 

He  observado,  ó  he  creído  observar  por  lo  menos,  que  tales  medica- 
mentos, todos  sin  excepción,  si  de  momento  parece  que  aportan  un 
pequeño  alivio  al  paciente,  no  tardan  en  postrarle  más  y  más,  empeo- 
rando siempre  su  estado  en  definitiva.  Tan  sólo  tratándose  de  ciertos 
los  casos  en  que  la  cifra  térmica  no  remite  durante  todo  el  día  poco  ni 
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mucho,  prescribo  algunas  veces  dos  ó  tres  gramos  de  antipirina  en 
breve  espacio  de  tiempo  para  probar  á  ver  si  mientras  dura  la  remisión 
pirética  que  forzadamente  se  obtiene,  puede  el  enfermo  alimentarse 
y  digerir  de  mejor  manera  ;  sin  embargo,  debo  advertir  que  semejante 
proceder  más  tiene  de  verosímil  teóricamente  que  de  práctico  con  re- 
sultados dignos  de  recomendarse  sin  ambajes. 

La  mayoría  de  los  pneumofímicos  poco  adelantados  que  se  sujetan 
á  permanencia  continua  y  prolongada  en  cama  sin  descuidar,  natural- 
mente, ningiin  otro  elemento  del  método  complejo  de  curación  que  me 
ocupa,  no  tardan  en  perder  su  fiebre  y  sus  sudores,  en  cobrar  apetito, 
respirar  con  menos  dificultad  que  antes  y  en  sentir,  en  una  palabra, 
renacer  sus  fuerzas  todas.  El  tiempo  que  para  obtener  este  resultado 
debe  transcurrir,  varía  para  cada  enfermo;  pero,  por  regla  general, 
puede  decirse  .que  debe  ser  tanto  más  largo  cuanto  más  adelantada  está 
la  dolencia  al  comenzar  la  cura.  Hace  cerca  de  ocho  años  tuve  necesi- 
dad de  hacer  permanecer  acostado  durante  seis  meses  á  un  joven  cole- 
ga, que  vio  dos  veces  en  junta  mi  muy  ilustrado  amigo  Dr.  Crespo, 
hastA  poderle  permitir  que  se  levantara  y  marchase  al  campo  á  com- 
pletar su  curación  ;   dicho  joven  llegó  después  á  sanar  por  completo, 
ejerciendo  hoy  día,  con  lucimiento,  la  ruda  y  nobilísima  profesión  de 
médico  rural,  á  pesar  de  que  al  empezar  el  tratamiento  padecía  de  tu- 
berculosis pulmonar  extensa,  con  gruesas  cavernas  en  el  vértice  del 
pulmón  derecho,  fiebre  muy  alta,  suma  postración  de  fuerzas,  y  baci- 
los abundantísimos  en  los  esputos,  complicada  con  un  derrame  seroso 
3ue  llenaba  la  mitad  de  la  pleura  izquierda,  y  con  trastornos  morales 
e  varios  géneros,  entre  los  cuales  no  fué  el  de  menos  importancia  el 
repentino  y  definitivo  desvío  de  su  novia.  Entre  otros  varios  casos  que 
en  apoyo  de  la  misma  idea  podría  citar,  está  el  de  otro  distinguido  mé- 
dico, no  ha  mucho  salido  de  las  aulas,  que  hará  cerca  de  tres  años,  mi 
sabio  y  estimado  maestro  Dr.  D.  Bartolomé  Robert  vio  varias  veces  en 
junta  conmigo,  el  cual  presentaba,  como  lesiones,  una  infiltración  de 
ambos  vértices,  más  marcada  en  él  izquierdo  que  en  el  derecho,  y  un 
foco  broncopneumónico  y  pleurítico  en  la  parte  media  del  pulmón 
izquierdo,  ambos  manifiestamente  tuberculosos,  con  bacilos  inconta- 
bles en  los  esputos,  reconocidos  en  diversas  ocasiones  por  mi  querido 
amigo  el  ilustrado  bacteriólogo  y  clínico  Dr.  Pi  y  Gibert.   Su  anorexia 
era  completa,  la  demacración  alarmante,  los  sudores  profusos  y  las 
temperaturas,  muy  altas,  siempre  oscilaban  entre  39**  y  40"*.  Pues  bien: 
k  los  cuatro  meses  de  estar  sometido  á  tratamiento,  sin  levantarse  de 
la  cama,  había  desaparecido  su  fiebre  por  completo  y  pudo  salir  al 
campo,  donde  después  de  restaurado  quedóse  practicando  la  medicina 
durante  largos  meses;   por  fin,  ha  regTesado  a  ésta  en  perfecto  estado 
de  salud,  sin  que  durante  todo  ese  tiempo  haya  vuelto  á  experimentar 
la  menor  reminiscencia  de  su  mal,  que  por  espacio  de  largas  semanas 
ofreció,  al  principio,  el  aspecto  y  la  marcha  pésimos  de  las  tuberculosis 
agudas,  tan  mal  soportadas  por  el  organismo. 

Excusado  es  repetir  que  no  siempre  el  reposo  ha  de  curar  á  los  en- 
fermos. En  los  muy  adelantados,  en  los  grandemente  pro])icios  al  mal 
y  en  los  que  padecen  una  forma  más  ó  menos  aguda  del  mismo,  poco, 
muy  poco,  cabe  esperar  de  su  aplicación,  siquiera  sea  rigurosa  :  podrá 
á  lo  más  obtener  una  transitoria  remisión,  pero  nada  persistente.  Todo 
pneumoflmico  que  alimentado,  en  quietismo  al  aire  libre,  continúe 
después  de  cierto  tiempo  con  temperaturas  muy  altas,  sin  tendencia  á 
la  remisión,  puede  darse  por  perdido.  Con  todo,  no  debe  nunca  apre- 
surarse el  clínico  á  formular  pronósticos  fatales  terminantes,  por  lo 
mismo  que  no  hay  límite  fijo  para  el  tiempo  que  puede  hacerse  espe- 
rar el  anhelado  cambio  en  la  gravedad  del  mal,  según  lo  prueban 


458  Tratamiento  curativo  de  la  tuberculosis  pulmonar 


bien  claramente  las  dos  observaciones  mías  que  acabo  de  mencionar. 

Tratándose  de  enfermos  que  tienen  poca  fiebre,  se  ofrece  el  proble- 
ma de  si  el  reposo  debe  instituirse  con  el  mismo  rig'orque  en  los  piréti- 
cos altos  ó  no.  Enabsoluto  habría  que  inclinarse  por  la  negativa;  mas  en 
la  práctica  conviene  proceder  de  un  modo  parecido,  pues  justamente 
es  en  ellos  en  los  que  se  pueden  obtener  mejores  resultados;  y  seria, 
por  lo  tanto,  una  verdadera  lástima  contemporizar  sin  energía  en  los 
casos  en  que  nuestras  vacilaciones  pudiesen  hacernos  perder  la  opor- 
tunidad curativa.  Hay  tuberculosos  cuyas  temperaturas  febriles,  por 
lo  común  i)oco  elevadas,  parecen  depender  simplemente  del  agota- 
miento orgánico,  porque  sus  pérdidas  no  se  reparan  convenientemente, 
ni  por  los  ingresos,  que  casi  siempre  son  menores  que  en  estado  de 
salud,  ni  por  el  ahorro,  que  representa  la  disminución  de  las  combus- 
tiones en  el  seno  de  los  tejidos  debida  á  su  tendencia  á  la  inacción,  los 
cuales  individuos  suelen  recobrar  muy  pronto  la  apirexia  con  sólo 
reposar  cumplidamente  un  corto  número  de  días.  Hay  otros  que  ade- 
mas de  esa  fiebre  presentan  también,  con  ella  ligada,  la  reacción  febril . 
que  el  organismo  sufre  por  consecuencia  de  la  acción  directa  de  los 
bacilos  y  mejor  aún  de  sus  toxinas.  Estos  pneumofímicos  pierden  pron- 
tamente con  el  reposo  parte  de  su  fiebre,  la  que  reconoce  el  primer 
origen,  mientras  que  la  otra,  la  que  dimana  del  segundo,  sobre  todo  si 
coexiste  brote  agudo  y  reciente  de  tubérculos,  resiste  mucho  más.  En 
estas  condiciones,  cuando  ya  la  fiebre  es  muy  poca  y  afecta  el  tipo 
remitente,  hay  algunos  tisioterapas,  como  Sabourin,  por  ejemplo,  que 
permiten  slgiin  ejercicio  á  los  enfermos  durante  las  horas  de  apirexia. 
Yo  creo,  sin  embargo,  muy  peligrosa  esta  conducta,  pues  á  tenor  de 
mis  observaciones,  los  tuberculosos  tratados  con  esa  lenidad,  tienen 
más  fiebre  á  la  hora  del  recargo,  aumento  de  fiebre  que  á  buen  seguro 
no  tendrían  si  hubiesen  permanecido  en  reposo  durante  todo  el  día,  de 
lo  cual  uno  puede  fácilmente  convencerse  con  sólo  hacer  la  contra- 
prueba. 

Y  tan  es  así  y  tanto  temor  le  tengfo  para  el  pneumoflmico  que  pre- 
tende curarse  juiciosamente,  no  ya  al  trabajo  intempestivo  sino  al 
simple  ejercicio  prematuro,  que  yo'no  dejo  levantar  de  la  cama  á  mis 
enfermos  hasta  pasados  algunos' días,  por  lo  regular  una  semana,  du- 
rante los  cuales,  en  ningún  momento,  se  haya  presentado  la  menor 
pirexia  y  les  obligo  á  acostarse  de  nuevo  por  tiempo  indefinido  tan 
pronto  como  el  termómetro,  que  en  la  tuberculosis  es  constantemente 
el  mejor  guía  pronóstico  y  terapéutico,  indica  una  nueva  elevación 
morbosa  de  temperatura. 

Cuando  el  enfermo  no  tiene  fiebre,  sea  porque  no  se  le  ha  desarro- 
llado nunca,  sea  porque  se  la  ha  combatido  con  éxito,  debe  permitírsele 
el  ejercicio  de  una  manera  progresiva  á  manera  que  sus  fuerzas  se  re- 
pongan, mientras  con  la  báscula  podamos  ir  asistiendo  á  su  gradual  v 
persistente  aumento  de  peso.  Nunca,  sin  embargo,  cometeremos  el 
error  de  permitirle  se  entregue  á  ejercicios,  trabajos  ó  esfuerzos  rudos 
y  pesados,  sea  cual  fuere  el  aspecto  y  energías  qíie  haya  recobrado  y 
el  tiempo  que  lleve  de  curación.  Jamás,  ni  siquiera  cuando  haya 
llegado  la  hora  de  declararle  prudencialmente  como  curado,  debe  pen- 
sar en  repetir  la  vida  de  trabajo  ó  de  excesos  que  tal  vez  llevara  antes 
de  su  enfermedad.  Desgraciadamente  se  dan  casos,  nada  raros,  en  que 

Sor  cualíjuier  imprudencia  en  el  sentido  que  señalo,  han  perdido  en 
revés  días  todo  el  fruto  de  pacientísima  labor  realizada  durante  me- 
ses y  años,  enfermos  que  al  parecer  habían  vuelto  á  gozar  de  vuia  salud 
inmejorable. 

No  sólo  en  el  concepto  de  vencer  la  fiebre  y  de  permitir  el  ahorro 
orgánico,  es  como  debemos  encomiar  y  aconsejar  el  reposo  á  los  tuber- 
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calosos,  sino  que  debemos  asimismo  hacerlo  por  reconocerle  una  acción 
de  primer  orden  en  la  mejoría  del  proceso  tópico.  Es  principio  funda- 
mental de  Patolog-ía  y  de  Terapéutica,  que  para  que  un  determinado 
órgano  cure  de  sus  lesiones  accidentales,  precisa,  ante  todo,  que  pue- 
da, como  quien  dice,  dedicarse  únicamente  á  su  propia  eutrofía,  des- 
entendiéndose,  en  cuanto  sea  posible  sin  daño  de  la  totalidad  del 
organismo,  de  las  funciones  de  orden  particular  que  le  están  encomen- 
dadas. Por  este  motivo  tenemos  que  lo  primero  que  se  ordena  al  con- 
irestivo  cerebral  es  el  completo  reposo  de  las  funciones  de  la  mente,  un 
quietismo  razonado  al  cardiópata,  permanencia  en  cama  al  que  sufre 
inflamación  de  la  rodilla,  etc.,  etc.  Pues  bien,  como  los  enfermos  del 
pulmón  no  escapan  á  esta  ley  general,  de  aquí  que  observándola,  es 
decir,  procurando  el  ejercicio  mínimo  de  sus  org-anos  respiratorios,  se 
mejoren,  á  las  veces  muy  rápidamente,  la  disnea,  la  tos,  la  expectora- 
ción, las  cong*estioneSj  estados  ulcerativos  y  demás  que  les  aflig-en. 

Cuando  el  reposo  no  se  guarda  en  la  medida  justa,  según  enséñala 
experiencia  para  cada  caso,  dejan  las  inspiraciones  y  las  expiraciones 
de  tener  aquella  regularidad  y  sucesión  ordenada  que  constituyen  las 
mejores  garantías  para  que  lentamente  y  con  los  días  necesarios  vayan 
desvaneciéndose  las  congestiones  y  éxtasis  sanguíneos,  que  son  el  ori- 
ífen  de  gran  parte  de  la  disnea  y  de  los  demás  síntomas  citados.  Asi- 
mismo se  hace  mucho  más  difícil,  por  la  propia  causa,  es  decir,  por  las 
coartaciones  y  expansiones  sobrado  bruscas  del  órgano  pulmonar,  que 
se  suceden  en  la  vida  o.rdinaria  de  ejercicio,  la  cicatrización  de  las 
lesiones  que  necesitan  de  este  proceso  bienhechor  para  desaparecer  y 
curar. 

La  tos,  con  el  reposo  en  cama  ó  de  otro  modo,  en  el  grado  que  se 
necesite,  se  vence  muchas  veces  sin  necesidad  de  medicación  narcótica 
ninguna,  si  bien  es  preciso  á  menudo  para  conseguirlo,  siguiendo  la 
práctica  de  Dettweiler  en  Falkenstein,  educar,  además,  especialmente, 
á  los  enfermos  para  que  no  tosan  sino  cuando  conozcan  que  con  este 
acto  han  de  proveer  á  la  expulsión  de  algún  esputo,  procurando  evitar 
la  tos  inútil,  en  cuyo  cometido  se  logran,  por  lo  común,  resultados  que 
sorprenden.  Resulta,  por  lo  tanto,  el  quietismo,  en  este  sentido,  supe- 
rior á  los  mismos  estupefacientes,  y  en  particular  al  opio,  que  si  bien 
pueden  darse  sin  temor  alguno  durante  los  primeros  días  de  planteado 
el  tratamiento  clásico  para  aquietar  pronto  al  tusiculoso,  debe  evitarse 
luego  tenerlos  que  administrar  por  espacio  de  mucho  tiempo,  pues 
pierden  sin  gran  tardanza  sus  efectos  sedantes  bronquiales. 

La  disnea,  los  sudores  nocturnos,  la  anorexia,  la  diarrea,  la  dema- 
cración, y  en  general,  todos  los  síntomas  de  la  tuberculosis  se  influen- 
cian benéfica  y  rápidamente ,  en  los  casos  favorables,  por  el  reposo, 
según  llevo  indicado.  Pero  uno  de  los  trastornos  que  más  lo  imponen  y 
que  mejor  domina  es  la  hemoptisis.  Podría  citaren  apoyo  de  esta  afir- 
mación numerosos  casos  observados  por  mí  mismo;  pero  no  lo  haré 
por  cuanto  el  precepto  de  la  quietud  y  aún  de  la  inmovilidad  para  do- 
minar los  ataques  hemoptóicos,  es  verdaderamente  clásico  y  por  todo 
el  mundo  sabido  y  acatado.  El  reposo  favorece  la  hemostasis  pulmo- 
nar por  lo  mismo  que  domina  la  tos,  la  disnea  v  las  congestiones  del 
pulmón. 

Cuando  puede  permitirse  algún  ejercicio  á  los  enfermos,  lo  mejor 
es  aconsejarles  cortos  paseos  al  aire  libre,  frecuentemente  interrumpi- 
dos por  sedestaciones  y  nunca  llevados  hasta  el  cansancio.  Las  parti- 
das de  campo  inconsideradas,  la  caza,  las  ascensiones,  los  esfuerzos,  los 
trabajos  violentos,  y  en  general,  todos  los  deportes,  como  la  equitación, 
la  gimnasia,  la  veiocipedia,  la  patinación,  el  remar,  etc.,  deben  pros- 
cribirse por  lo  que  pueden  dañar,  tanto  á  la  reconstitución  del  orga- 
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nisnao  entero  como  al  arreglo  de  las  lesiones  locales.  En  este  último 
sentido  debemos  considerar  como  muy  perjudiciales  los  gritos,  el  canto, 
los  trabajos  realizados  principalmente  con  los  brazos,  etc.,  á  causa  de 
sus  fáciles  repercusiones  sobre  el  pulmón.  La  misma  gimnasia  respi- 
ratoria, con  la  que  A.  Steinhof  (  Dte  natürliche  Bekanlwig  und  Heilnng 
der  Tuherciilose.  Berlín,  1897 )  y  otros,  pretenden  curar  la  tisis  en  to- 
dos sus  períodos,  que  yo  considero  beneficiosa  para  los  predispuestos 
y  para  los  curados,  es  un  verdadero  veneno  para  los  que  están  sufrien- 
do la  enfermedad,  por  lo  que  dificulta  y  se  opone  á  una  buena  evolu- 
ción de  sus  lesiones  pulmonares,  si  por  acaso  no  las  agrava. 

La  Síiperalimentación  es,  al  igual  que  el  reposo,  un  agente  esencia- 
lísimo  para  la  curación  de  la  tuberculosis.  Los  atacados  de  esa  dolen- 
cia experimentan,  como  nadie  ignora,  multitud  de  pérdidas  orgánicas 
por  las  combustiones  de  la  fiebre,  por  la  expectoración,  por  la  diarrea 
y  por  los  sudores,  al  tiempo  que  la  falta  de  ingresos  nutritivos  hace 
sentir  más  y  más  el  desequilibrio  trófico. que  les  arrastra  por  fatal  pen- 
diente. Tan  sólo,  pues,  una  alimentación  superior  á  la  ordinaria,  ósea 
á  dosis  terapéutica,  como  la  llama  Debove,  es  capaz  de  oponer  un  dique 
á  este  desgaste  de  su  organismo  y  evitar  su  ruina  próxima  y  fatal. 

Pero  con  ser  tan  grande  como  es  la  importancia  de  una  alimentación 
abundante  en  los  pneumofímicos,  no  siempre  puede  usarse  de  ella  cual 
conviene,  pues  á  menudo  en  la  práctica  se  tropieza  con  obstáculos  de 
tal  monta,  representados  la  mayor  parte  por  repugnancias  más  ó  menos 
especiales,  trastornos  dispépsicos  y  anorexia,  .que  á  veces  la  dificultan 
sobremanera  ;  repugnancias  y  demás  desórdenes  que  sólo  es  posible 
dominar,  en  ocasiones,  con  suma  perseverancia  é  ingenio,  apelando  el 
médico  á  todos  los  recursos  que  su  ilustración,  experiencia  y  talento  le 
sugieran. 

Desde  luego  ha  de  tenerse  presente,  que  con  medicamentos,  sean 
de  la  clase  que  fueren,  poco,  muy  poco,  por  no  decir  nada,  se  conse- 
guirá en  el  sentido  de  obtener  un  aumento  del  vigor  digestivo  de  los 
enfermos.  Afortunadamente  son  bastantes  los  que  con  el  reposo  y  á 
más  con  respirar  un  aire  libre  y  puro  recobran  cierto  apetito,  que  lue- 
go, una  vez  obtenida  una  mejor  saturación  alimenticia  del  organismo, 
va  con  la  ayuda  de  los  citados  medios,  pero  muy  especialmente  por  el 
reposo,  progresando  de  cada  vez  más  hasta  llegar  á  límites  muy  satis- 
factorios. Cuando  no  se  cobra  de  esta  suerte,  que  perece  espontánea  y 
sin  embargo,  no  lo  es,  queda  abierto  un  ancho  campo  á  las  iniciativas 
del  clínico.  Como  regla  general,  debe  tenerse  presenta  que  es  bueno 
ofrecer  á  los  pacientes  gran  vaCriedad  de  manjares,  para  que  si  no  gus- 
tan de  éste,  prueben  al  menos  de  aquél,  cuidando  de  que  coman  y  de 
que  coman  mucho,  sea  cualquiera  que  sea  la  clase  de  alimentos  de  que 
prefieran  hacer  uso,  })ues  si  oien  son  las  carnes  y  las  grasas  los  que  me- 
jor responden  á  las  necesidades  plásticas  de  la  economía,  en  caso  de  re- 
husarlas del  todo,  todavía  queda  por  esperar  resultados  satisfactorios 
de  los  demás,  según  puede  observarse  cada  día  en  la  práctica.  De  las 
salsas,  y  especias  y  otros  condimentos,  debe  también  usarse  siempre  y 
cuando^  respondiendo  á  determinados  caprichos, ó  deseos  del  pneumo- 
fímico,  sean  prenda  de  que,  gracias  á  su  empleo,  se  ingeriríui  tales  ó 
cuales  substancias  alimenticias  que  sin  ellas  serían  desechadas. 

La  fiebre,  que  en  casi  todas  las  enfermedades  nos  ata  las  manos  en 
punto  á  la  alimentación,  en  la  tuberculosis  no  contraindica  más  que 
hasta  cierto  grado  la  administrrción  de  los  alimentos.  Como  se  tratada 
una  dolencia  consuntiva  en  la  que  la  idea  fija  del  médico  debe  ser  res- 
taurar á  todo  trance  el  organismo,  y  como  esto  no  puede  conseguirse 
con  todas  las  drogas  del  mundo,  de  aquí  la  necesidad  irai)rescind¡bK' 
de  acogernos  á  un  régimen  alimenticio  que  por  su  calidad  y  su  canti- 
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dad  aporte  los  indispensables  elementos  de  la  rehabilitación  orfifánica 
deseada.  Sólo  procediendo  así,  es^  posible  que  rebaje  la  pirexia  de  una 
manera  beneficiosa.  De  todos  modos,  claro  está  que  en  semejantes  con- 
diciones, si  vemos  que  el  enfermo  queda  algunas  horas  api  retí co,  serán 
dichas  horas  las  que  escogeremos  para  su  principal  alimentación,  y  sino 
se  la  prescribiremos  para  durante  aquellas  en  que  presente  alguna 
remisión,  por  poca  que  sea.  En  cualquiera  de  estos  casos,  en  que  exista 
hipertermia,  procuraremos,  sin  embargo,  darle  sólo  substancias  nutri- 
tivas bajo  la  forma  líquida,  como  leche,  huevos,  carne  machacada  y 
desleída  en  caldo  ó  en  purés,  etc.,  para  facilitar  la  digestión.  Admira, 
no  obstante,  al  que  por  prirñera  vez  considera  de  cerca  estas  cosas,  ver 
la  facilidad  relativa  con  que  los  tuberculosos  febriles  digieren  lo  que 
con  mayor  ó  menor  pena  han  llegado  á  comer.  Por  esto  pudo  decir 
muy  gráficamente  el  genial  Laségue,  que  es  tísico  todo  enfermo  que 
come  y  digiere  bien  teniendo  fiebre. 

Los  alimentos  preferibles,  cuando  en  más  ó  en  menos  pueda  esco- 
gerse, son  los  nitrogenados  de  origen  animal.  Su  riqueza  plástica  y  su  dí- 
gestibilidad  los  recomiendan.  Además,  debe  tenerse  presente,  al  incli- 
narse á  su  empleo,  el  hecho  que  consignan  Penzoldt,  Darembei^y 
muchos  otros  de  que  en  el  mundo  zoológico  la  tuberoulosis  se  ceba  con 
predilección  en  los  hervíboros  y  frugívoros,  respetando  bastante  á  los 
carnívoros. 

La  carne,  sobre  todo  cruda,  por  ser  así  de  digestión  mucho  más 
fácil  que  de  cualquier  otro  modo,  ha  de  constituir,  pues,  en  lo  posible, 
la  base  de  la  alimentación  del  tuberculoso.  La  cantidad  á  que  se  orde- 
ne, ha  de  variar  en  cada  enfermo,  pero  debe  procurarse  en  todos  los 
casos,  tanto  de  este  alimento  como  de  todos  los  demás,  que  sea  la  más 
alta  compatible  con  el  funcionalismo  de  las  vías  digestivas ;  es  decir, 
que  sólo  debemos  contenernos  en  su  aumento  progi'esivo  cuando,  por 
el  exceso  de  trabajo  gastro-intestinal  que  requieren  para  ser  utilitaria- 
mente modificadas,  puede  temerse  vayan  á  alterarse  el  estómago  ó  los 
intestinos.  Al  prescribir  la  carne  cruda,  entiendo  que  ha  de  aconse- 
jarse de  carnero,  con  preferencia  á  toda  otra,  para  evitarla  contingen- 
cia de  que  usándola  de  vaca,  de  ternera  ó  de  cerdo,  pudiera  tener 
la  tenia  el  paciente.  Yo  no  puedo  conceder,  como  pretenden  Sabourin, 
Daremberg  y  algunos  otros,  por  más  que  el  segundo  hable  por  expe- 
riencia propia,  que  desde  que  poseemos  un  tenífugo  tan  precioso  como 
el  tanate  de  pelleterina,  sea  la  presencia  de  aquel  cestode  en  las  vías 
entéricas  del  tuberculoso  un  contratiempo  sin  importancia ;  compren- 
do sí,  que  hoy  día,  mejor  que  antes,  puede  procurarse  con  menos  tras- 
tomos  su  expulsión,  pero  continúo  conservando  mis  temores  acerca  de 
los  escollos  que  así  su  presencia,  como  su  eliminación,  representan  en 
el  tratamiento  del  tuberculoso,  tanto,  que  si  por  una  causa  cualquiera, 
repugnancia  especial,  que  es  bastante  frecuente,  ó  por  lo  que  fuere,  no 
logro  la  aceptación  de  la  carne  de  carnero,  no  permito  cruda  ninguna 
de  las  otras. 

Después  de  la  carne,  hay  que  colocar,  por  su  gran  potencia  nutri- 
tiva, la  leché  y  los  huevos  :  debe  procurarse  que  alternen  con  muchos 
otros  alimentos  ;  mas  en  casos  especiales»  también  solos  pueden  sacar- 
nos de  apuros ;  yo  he  asistido  á  la  curación  de  una  joven  que  se  bebía 
diariamente  30  huevos  crudos,  sin  tomar  después  de  éstos  casi  ningu- 
naotra  substancia  alimenticia,  ni  farmacéutica.  Las  grasas  todas,  y  par- 
ticularmente el  aceite  de  hígado  de  bacalao,  cuando  su  administración 
sea  posible,  son  también  de  mucha  utilidad. 

Como  bebidas,  hay  que  aconsejar  poco  el  vino  á  causa  de  sus  cua- 
lidades sobrado  excitantes,  pero  debe  recomendarse  la  cerveza  por 
motivo  de  sus  grandes  propiedades  nutritivas.  Mejores  en  este  concepto 
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parecen  ser  todavía  el  koumis,  el  kéfir,  el  g^alácimo  y  el  yaourth,  muy 
poco  usados,  sin  embarco,  entre  nosotros. 

Cuando  por  anorexia  invencible,  por  vómitos  espontáneos,  ó  por  lo 
que  fuere,  no  sea  posible  la  alimentación  ordinaria,  es  preciso  recurrir, 
sin  vacilaciones  ni  temores  de  ningún  g-énero,  á  la  alimentación  for- 
zada á  beneficio  de  la  sonda  gástrica.  Este  procedimiento,  preconizado 
por  Debove,  bajo  el  nombre  de  gavage^  puede,  en  determinados  casos, 
surtir  efectos  brillantísimos,  pues,  sino  en  todos,  en  muchos  al  menos, 
ocurre  que  enfermos,  en  los  cuales  era  invencible  la  repugnancia  á 
alimentarse  por  ingestión,  cuando  se  llena  su  estómago  de  substancias 
nutritivas  á  favor  del  tubo  de  Faucher,  ó  de  otro  análogo,  las  digieren 
perfectamente,  contra  lo  que  hubiera  podido  temerse  de  entregaree  en 
brazos  de  ciertas  prevenciones  teóricas,  liecientemente  he  obtenido 
con  este  medio  resultados  por  todo  extremo  satisfactorios  en  una  se- 
ñorita de  una  distinguida  familia  de  esta  ciudad,  la  cual,  tuberculosa 
ósea  de  antiguo,  amenazaba  sucumbir  rápidamente  á  una  pneumofi- 
mia  á  causa  de  una  anorexia  absoluta  favorecida  por  un  cierto  grado 
de  histerismo  ;  presa  de  inmenso  malestar,  extenuada  en  gran  manera, 
yertas  sus  manos  y  sus  pies,  tanta  era  la  inedia,  con  muy  pocas  sesio- 
nes de  alimentación  forzada  piidose  obtener  un  cambio  sorprendente 
en  todas  sus  funciones,  que  á  favor  de  un  recurso  tan  natural  vinieron 
á  gozar  de  nueva  vida.  A  los  dos  meses  quedó  del  todo  restablecido 
su  estado  trófico  ordinario.  En  este  caso  me  serví  de  carne  cruda  de 
carnero  en  cantidad  de  600  á  800  gramos  al  día,  finamente  cortada  v 
machacada,  y  desleída  luego  en  uno  y  medio  litros  de  leche,  á  la  que 
se  añadían  de  6  á  8  yemas  de  huevo  y  un  poco  de  sal  común,  mezcla 
que  introducía  en  el  estómago  en  dos  sesiones  distintas  separadas  por 
el  espacio  de  ocho  horas,  correspondiendo  á  la  comida  y  á  la  cena  or- 
dinarias. 

La  respiración  de  un  airé  libre  y  puro  es  un  factor  tan  esencial  como 
el  reposo  y  la  alimentación  abundante  para  la  curación  de  la  tubercu- 
losis. Pero  á  pesar  de  que  ya  en  la  antigüedad,  Hipócrates  y  Galeno 
reconocieron  sus  beneficios,  y  de  que  posteriormente  los  médicos  ára- 
bes, el  romano  Baglivio,  Ramazzini  y  muchos  otros  autores  más  mo- 
dernos confirmaron  opinión  tan  atendible ,  lo  cierto  es  que  sólo  á 
mediados  de  este  siglo  empezó  á  formularse  de  una  manera  científica 
y  concreta,  y  que  todavía  no  ha  entrado  tan  con  completo  en  la  prác- 
tica médica  como  sería  menester.  Fué  una  simple  enfermera,  miss 
Nightingale,  la  que,  curada  de  lapneumofimia  con  el  método  higiéni- 
co que  siguiera  tan  sólo  á  impulsos  de  su  propia  inducción,  hubo  de 
llamar  la  atención  del  gran  H.  Bennet,  de  Londres,  tuberculoso  asi- 
mismo, quien  después  de  haberlo  probado  á  su  vez  y  reportado  de  su 
empleo  ventajas  que  en  vano  pretendiera  antes  alcanzar  con  los  demás 
tratamientos  entonces  en  uso,  se  decidió  á  publicar  la  observación  clí- 
nica de  miss  Nightingale  y  la  suya  propia,  sobre  las  que  hizo  una  serie 
de  interpretaciones  de  orden  terapéutico  muy  elevado  que  hallaron 
grande  eco  en  todos  los  países.  Los  trabajos  de  Brehmer,  entregados  á 
la  estampa  en  1869,  dando  á  conocer  el  fruto  de  sus  estudios  prácticos 
en  el  sanatorio  de  Gübersdorf,  de  Silesia,  que  fundara  10  años  antes, 
los  más  recientes  de  .Dettveiler,  en  Falkenstein,  de  Daremberg,  <le 
Sabourin,  de  Barth,  de  Penzoldt,  y  muchos  otros,  han  resuelto  de  un 
modo  definitivo  la  cuestión. 

Que  el  aire  cerrado  de  una  habitación  cualquiera  y  en  particularde 
la  ocupada  por  un  tuberculoso,  aire  que  fué  abominado  en  tan  vigoro- 
sos párrafos  por  Péter  en  su  obra  imperecedera  de  Clínica  médica,  es 
altamente  nocivo  á  los  enfermos,  lo  prueba  á  todas  lioras  la  más  ele- 
mental experiencia.  Basta  que  con  las  precauciones  indispensables  se 
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substraiga  á  su  maléfico  influjo  el  pneumofímico,  dándole  á  respirar 
un  ambiente  puro  y  constantemente  libre,  para  que  se  sienta  bien 
pronto  renacer  á  otra  vida  y  cesen  de  atormentarle  molestos  síntomas 
que  resistieron  antes  todo  cuanto  en  su  contra  habia  sido  administrado, 
¿afiebre,  la  anorexia,  la  diarrea,  la  disnea,  la  tos,  las  hemoptisis,  los 
sudores  hécticos,  en  fin,  todos  los  síntomas  de  tan  triste  dolencia  se 
alivian  y  se  mejoran  de  un  modo  rápido  y  altamente  ostensible.  Los 
sudores  en  particular  suelen  ser  los  que  mejor  se  modifican,  pues  mu- 
chas veces  desaparecen  á  los  tres  ó  cuatro  días  para  no  reaparecer  ya 
más  en  los  casos  favorables. 

No  queda  duda,  por  lo  tanto,  de  que  es  altamente  pernicioso  el  aire 
confinado;  pero  las  dificultades  surgen  si  se  quiere  desentrañar  el  por 
qué  de  su  deletérea  acción.  No  puede  ser  la  menor  cantidad  de  oxíge- 
no que  contenga  con  respecto  al  aire  libre  lo  que  le  vuelva  nocivo, 
dado  que  por  los  experimentos  de  Pablo  Bert  ha  quedado  bien  demos- 
trado que  puede  respirarse  sin  ineonveniente  de  ninguna  especie  aire 
cuyo  oxígeno  haya  aisminuído  en  un  15  por  100,  disminución  que  no 
se  alcanza  nunca  en  el  dormitorio  del  tuberculoso,  á  juzgar  por  las  in- 
vestigaciones de  Leblanc  acerca  la  composición  química  de  la  atmósfe- 
ra de  locales  habitados  y  cerrados.  Tampoco  puede  achacarse  sus  malas 
condiciones  al  ácido  carbónico,  que,  procedente  del  propio  enfermo,  se 
va  acumulando  en  su  estancia :  basta  para  comprenderlo  tener  presen- 
te que  Pettenkofer  ha  podido  respirar  sin  detrimento  alguno  en  sitios 
donde  había  el  10  por  100  de  dicho  gas  y  que  Brown-Séquard  y  d'Ar- 
sonval  han  hecho  lo  propio  sin  molestia  de  ningún  género  en  una  mez- 
cla de  75  partes  de  aire  con  25  de  ácido  carbónico,  proporciones  á  que 
este  ácido  no  llega,  ni  remotamente,  jamás  en  las  atmósferas  confina- 
das de  ninguna  habitación. 

(Se  concluirá ) , 

El  nuevo  Hospital  Militap  de  Madrid  ^'^ 

POR   EL 

Dr.  Rodríguez  Méndez 

Catedrático  de  Higiene  en  la  Facultad   de  Medicina  de  Barcelona 

E,  Depósito  de  cadáveres.  —  Situado  en  el  extremo  opuesto  al  de 
la  fachada  principal,  próximo  al  muro  de  cerca,  completamente  aislado 
y  cercano  á  una  puerta  secundaria  que  permita  el  transporte  de  los 
cadáveres  fuera  del  recinto  hospitalario,  puerta  que  da  á  un  camino 
que  conduce  al  cementerio,  el  depósito  de  muertos  ha  sido  construido 
y  dispuesto  con  el  múltiple  objeto  de  que  sirva  para  su  principal  des- 
tino, A  la  par  que  de  sitio  de  autopsias  y  operaciones  en  el  cadáver,  de 
conservación  y  de  exposición. 

Para  cumplir  tan  variadas  funciones,  este  pabellón,  que  da  una  vez 
más  muestras  de  la  inventiva  del  autor,  consta  de  sótanos  y  planta  baja. 

Los  sótanos  (fig.  57),  son  más  profundos  que  todos  los  demás  ael 
establecimiento,  profundidad  que  ha  exigido  la  instalación  de  un  apa- 
rato para  mantener  los  cadáveres  á  baja  temperatura.  Por  una  doble 
escalera  se  desciende  á  estos  sótanos,  que  contienen,  además  del  ves- 
tíbulo central  (4),  un  ascensor  (3),  un  paso  de  comunicación  (2),  el  de- 
pósito frigorífico  (1),  la  sala  de  máquinas  (5)  y  una  habitación  para  ca- 
millas y  efectos  mortuorios  (5). 

Lhplanta  superim*  (fig.  58),  aparte  del  vestíbulo  (1),  que  va  directa- 
mente á  una  hermosa  sala  semicircular  (3),  dispuesta  en  anfiteatro  con 


(i)   Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 


luz  lateral  y  zenital,  destinada  á  oposiciones,  etc.,  consta  &  la  izquie> 
da,  de  un  ¿ran  departamenkt  (2)  para  depósito  colectivo  de  tos  cadá- 
veres que  no  han  de  permanecer  más  de  las  24  horas  legales,  y  á  Is 
izquierda,  dos  pasos  (4  y  8),  dos  retretes  (5  y  7\,  una  sala  de  trabajos 
para  el  jefe  de  estudios  anatómicos  (6)  V  una  habitación  para  sanita- 
rios (9). 


La  fig.  59,  fachada  posterior,  facilita  el  conocimiento  de  la  rotooda 
instalada  para  conferencias,  oposiciones  y  demás  ejercicios  análogos. 


&í6(lv«'  Cv  -m-ebco». 


Flg.  SS.  —  Dcpásilo  de  nddvera.  ~  Plinla  bai* 

Por  mAs  que  en  un  Hospital  militar  no  sea  hecho  común  la  con- 
servación de  cadáveres  á  usanza  de  una  Jdorgue,  lo  cierto  es  que  á  las 
vecesconviene  mantener  á  éstos  en  condiciones  de  que  la  putrefaccióo 
sea  retardada  varios  días,  sea  con  fines  científicos,  sea  por  órdenes  su- 
periores. A  cuni])lir  esta  necesidad  ha  acudido  por  modo  muy  oportuiio 
el  Sr.  Cano  v  de  León. 

Ha  op tajo,  como  mejor  agente,  por  el  enfriamiento,  y  ha  preferido 
los  utensilios  de  líaul  Píctet,  muy  vulgarizados  por  Ío  bueuos,  y  que 
funcionan,  entre  otros  sitios,  en  l'aris.  Como  es  sabido,  constan  de  uiia 
pequeña  locomóvil  y  caldera  semitija,  un  compresor  y  un  condensador, 
un  depósito  para  la  bomba  de  alimentación  y  un  aparato  para  enfriar 
la  atmósfera  del  local ;  accesoriamente  hay  ascensor,  ejes  y  correas  de 
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transmisión  y  las  chimeneas  necesarias.  El  descenso  térmico  se  logra 
mediante  el  anhídrido  sulfuroso,  cuyo  punto  de  ebullición  es  de  — 10"; 
se  calcula  que  un  kilogramo  de  este  cuerpo,  al  volatizarse,  absorbe  100 
calorías.  Se  evita  la  congelación  del  agua  exterior  saturándola  de  clo- 
ruro (le  magnesio,  ó  de  calcio.  Un  sistema  de  tubos  refrigerantes,  por 
los  que  circula  continuamente  el  agua  cargada  de  sales  incongelables, 
permite  conservar  la  temperatura  del  depósito  de  cadáveres  á  —  8", 
temperatura  bastante  para  la  conser^'aciún . 


F'ig.  59'  —  Depósito  d«  cidáTcr».  —  Fachada  posMñor 

F.  Capilla.  —  Huyendo  de  las  prácticas  antiguas  que  hacían  de 
un  departamento  más  ó  menos  vasto  el  sitio  á  ella  consagrado,  pues 
desdecía  de  un  hospital  dispuesto  en  pabellones  aislados,  y  huyendo 
de  la  monumental  iglesia,  en  pugna  con  el  presupuesto  y  con  la  po- 
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blacióu  hospitalaria,  reducida  siempre  desde  este  punto  de  vista,  el 
Sr.  Cano  ha  instalado  una  preciosa  Capilla  en  sitio  céntrico,  al  nivel 
del  suelo,  con  la  ventilación  y  temperatura  (invierno  sobre  todo),  que 
demandan  los  enfermos  que  a  ella  puedan  concurrir,  bien  iluminada, 
alegre  y  simpática,  sin  que  estas  condiciones  higiénicas  sean  óbice 
para  la  severidad  y  grandeza  de  esta  clase  de  edificios. 

Tiene  la  forma  de  una  cruz  latina  :  en  el  extremo  de  cada  brazo 
menor  hay  un  retablo,  sencillos  los  dos  laterales  y  de  mavor  riqueza  el 
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del  fondo  ó  mayor.  Dentro  del  estilo  ojival,  ha  procurado  el  autor  la 
mayor  sencillez  posible.  Alrededor  del  ¿bside  Say  varias  dependen- 
cias, indicadas  en  la  fig-.  60 ;  se  ve  en  ella  la  nave  (5),  el  aliar  ma- 
yor (4),  la  sacristía  (1),  el  despacho  y  el  dormitorio,  con  puerta  que  da 
al  exterior,  del  capellán  de  servicio  (2),  y  un  cuarto  para  enseres  de 
limpieza.  La  fig.  61  da  ¡dea  de  la  fachada  principal. 


Fifl.  81.  —  C»p¡ll«.  —  F»clndi 

&.  Instituto  anatomo-pato lógico.  —  Este  edificio,  no  construido, 
ha  sido  reemplazado  por  un  departamento  con  todo  el  material  conve- 
niente. 

Lo  mismo  debo  decir  del  Museo. 

H.    Teléfonos.  —  Hay  los  necesarios,  intm  ei  exlra. 

X.  —  Iluminación 

Ocioso  es  advertir  que  la  luz  artificial  es  la  eléctrica  y  que  toda  ella 
es  producida  in  silii. 

Se  ha  recurrido  al  arco  voltaico  con  regruladores  en  el  pabellón  de 
operaciones  (2  focos),  en  la  rotonda  del  depósito  de  cadáveres,  en  el 
lavadero,  en  la  cocina  y  en  el  salón  de  máquinas  productoras  de  la 
luz.  En  los  jardines  y  sobre  postes  de  14  metros  de  altura,  hay  instala- 
das 20  lámparas,  cuyo  poder  luminoso  es  50  veces  un  cárcel.  La  ilu- 
minación debe  ser  abundosa  ai'in  en  las  noches  más  obscuras. 

Se  emplea  la  incandescencia  con  verdadera  profusión.  Hay  cerca 
de  300  lámparas,  cada  una  de  las  cuales  tiene-  la  enerffia  luminosa 
de  16  bujías  ;  su  distribución  está  muy  bien  pensada.  Todas  ellas  ilu- 
minan el  interior  de  los  departamentos. 

(Se  continuará). 

Notas  de  Anatomía  y  Fisiología 

D.  Ruiz  Rodríguez 

XXXI.  —  Oiltilu  narvlOMi 
En  la  Rivisia  sperimentale  di/reniatria  (cuad.  4, 1896),  habla  descri- 
to Donagg-io  un  retículo  del  protoplasma  de  la  célula  nerviosa  conti- 
nuo de  un  lado  con  el  del  núcleo  y  de  otro,  en  la  periferia  de  la  célula, 
con  los  filamentos  nerviosos  que  la  circundan.  En  un  trabajo  posterior 
establece  comparaciones  entre  dicho  retículo  y  el  revestimiento  auper- 
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ficial  admitido  por  Golgí  f Contributo  alia  conoscenza  delVintwia  strut- 
tura  della  celma  7iervosa  nei  vertebran,  —  Rití,  sperim,  di  fren.,  cua- 
derno 2,  1898).  Por  último,  en  una  tercera  comunicación  (Níirove  osser- 
xazioni  sulla  stnUtura  della  cellula  ^lei-vosa,  cuadernos  3  y  4,  1898,  del 
mismo  periódico),  insiste  nuevamente  en  el  hecho  y  describe  los  ca- 
racteres diferenciales  del  retículo  por  él  descubierto  y  las  formaciones 
análog'as  de  otros  autores,  viniendo  en  conclusión  k  decir  que  aquél 
está  constituido  por  filamentos  de  dos  substancias :  una  acromática  y 
otra  cromática,  que  le  formaría  á  la  primera  una  especie  de  revesti- 
miento. 

Análog'as  reticulaciones  han  descrito  recientemente  Bethe  y  Nissl. 
Ambos  autores  sostienen  que  estos  retículos  no  pertenecen  á  la  célula, 
sino  que  están  en  relación  con  la  red  intersticial  que  ellos  admiten  en 
toda  la  substancia  gris. 

A  esta  interpretación  se  opone  Ramón  y  Cajal,  quien  sostiene  que 
la  red  superficial  no  sería  un  elemento  nuevo,  sino  la  parte  más  ex- 
terna del  espongioplasma  (Revista  trimestral  de  Micrografia,  1898). 

XXXII.  —  Fasoionlo  propiramidal  de  la  médula 

Gracias  á  repetidos  y  minuciosos  experimentos,  ha  puesto  en  evi- 
dencia A.  Thomas  algunos  fascículos  descendentes  de  la  médula,  aun 
lio  bien  conocidos  en  su  origen  y  en  su  trayecto.  Ha  practicado  en  un 
gato  la  hemisección  de  la  médula  entre  la  1.*  y  la  2.*  vértebra  cervical. 
Muerto  el  animal  á  los  15  días,  ha  estudiado  la  médula  por  el  método 
de  Marchi,  haciendo  secciones  á  diversas  alturas.  El  examen  compara- 
tivo de  las  degeneraciones  del  cordón  lateral  producidas  por  la  hemi- 
sección con  las  ocasionadas  por  la  destrucción  de  la  corteza  cerebral 
motriz,  demuestra  claramente  que,  en  el  primer  caso,  es  mayor  la  zona 
degenerada ;  la  diferencia  estriba  en  un  fascículo  triangular  situado 
delante  del  fascículo  piramidal  cruzado,  por  lo  que  se  denomina ^^^i- 
ramidaL 

A  pesar  de  las  investigaciones  de  Held  y  de  Cajal,  nada  cierto  se 
sabe  acerca  de  su  origen  (Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  gené- 
rale, número  1, 1899). 

XXXIII.  —  Vúoleo  de  origen  del  motor  oonlar  oomún  en  el  oonejo 

Está  constituido  por  una  masa  única  de  células  que,  probablemen- 
te, corresponde  al  núcleo  principal  del  hombre. 

Este  grupo  de  células  se  dividen  en  subgrupos  que  constituyen 
otros  tantos  núcleos  para  los  distintos  músculos  del  globo  ocular.  Las 
fibras  rediculares  son  directas  y  cruzadas :  éstas  provienen  de  la  parte 
dorsal  del  núcleo. 

He  aquí,  en  síntesis,  el  resultado  de  los  trabajos  de  Biervliet  (La 
Cellule,  cuaderno  l.^  1899). 

XXXIV.  — Bobre  lae  fibras  del  simpático.— Extirpación  del  ganglio 

«  estrellado  » 

Las  fibras  simpáticas  aferentes  son  originadas,  según  B.  Onuf  y 
J.  CoUins,  por  las  células  de  los  ganglios  y  plexos  del  simpático  y  no 
por  las  células  de  los  ganglios  espinales,  como  admite  Kolliker. 

Las  fibras  eferentes  son  originadas  por  las  células  que  existen  con- 
tiguas á  la  columna  de  Clarke.  En  los  gatos  jóvenes  forman  estas  cé- 
lulas un  grupo  común  con  la  columna,  que  representaría  un  centro  de 
inervaciones  motoras  para  los  vasos  y  las  visceras. 

He  aquí  ahora  los  fenómenos  observados  por  B.  Onuf  y  J.  Collins,  á 
continuación  de  la  extirpaóión  del  ganglio  estrellado  : 

\.^    Trastornos  de  la  digestión. 
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2.**    Aumento  de  la  secreción  sudorípara. 

3.**    Id.  de  las  secreciones  de  la  mucosa  nasal  y  de  la  bronquial. 

4.''    Id.  de  temperatura. 

5.®    Trastornos  tróficos. 

6.°    Glucosuria. 

(Journal  ofnertoiis  and  mefital  distases^  número  9, 1898). 

XXXV.  —  Oanffllos  oerabro-esplnales 

En  el  hombre,  la  rana,  los  peces  y  otros  animales,  ha  demostrado 
A.  Cannieu  la  presencia  de  prolong-aciones  rudimentarias  aue,  proce- 
dentes del  protoplasma  de  los  ganglios  de  las  células  cerebro-espina- 
les, terminan  en  la  membrana  de  dichas  células  (Bibliographic  anato- 
migue,  cuaderno,  6,  1898). 

XXXYI.  —  El  ffanfflio  6tloo 

En  18  cadáveres  de  niños,  24  de  adultos  y  dos  de  Macaats  rhesn^,  ha 
hallado  Ch.  Weigner  substituido  al  ganglio  ótico  por  uno  ó  más  plexos 
nerviosos.  Además,  ha  sospechado  que  existen  en  el  ótico  otros  gan- 
glios en  relación  con  el  trigémino  (Bibliographie  anatofniqtie^  cuader- 
no 6,  1898). 
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Dr.  Pablo  db  Molbnbs 

IV.  —  La  leucoplasia  bucal  no  es,  en  verdad,  una  afección  frecuente.  No 
obstante,  es  mucho  menos  rara  de  lo  que  se  creía  en  otro  tiempo,  y  si  suma- 
mos todas  las  observaciones  publicadas,  llegaremos  á  un  total  muy  res- 
petable. 

La  edad  del  enfermo  es  muy  variable;  sin  embargo,  tomando  el  término 
medio  en  los  casos  que  ha  sido  indicada  por  los  autores,  encontramos  que 
entre  los  40  y  los  50  anos  la  leucoplasia  presenta  su  máximo  de  frecuencia, 
pero  se  la  observa  igualmente  antes  de  los  30  y  después  de  los  60.  Morris 
señala  como  edades  extremas  la  de  22  y  la  de  67  años.  He  observado  una 
leucoplasia  típica  en  un  suieto  cuya  edad  era  de  18  años ;  es  verdad  que  es- 
taba afecto  de  síñlis  hereditaria.  Injustamente  se  ha  negado  la  existencia 
de  la  leucoplasia  en  el  niño.  P.  Bénard  declara  haber  encontrado  un  caso  en 
un  muchacho  de  12  años.  En  la  sesión  del  11  de  febrero  de  1892,  de  la  So- 
ciedad de  Dermatología,  Du  Castel  presentó  un  enfermo  atacado  de  vitíligo, 
cuyas  chapas  blancas  bucales  se  remontaban  á  la  edad  de  8  años,  v  Bmesto 
Besnier  relató  un  hecho  de  leucoqueratosis,  tipo  chapan  de  fumadores,  que 
había  observado  en  un  niño  que  nunca  había  fumado. 

En  cuanto  al  sexOy  se  puede  decir  que  las  mujeres  están  mucho  menos 
expuestas  que  los  hombres  á  la  leucoplasia,  y  particularmente  á  las  formas 
graves  (1  por  26)  Debo  ve,  (1  por  35)  Leloir,  (12  por  66)  Bénard.  Nosotros  no 
la  hemos  observado  más  que  una  vez  tau  sólo  en  una  mujer  de  36  años,  que 
había  tenido  una  sífilis  grave.  Con  bastante  frecuencia  la  leucoplasia  bucal 
de  la  mujer  va  acompañada  de  leucoplasia  vulvar.  Es  cierto  que  el  hombre 
está  más  expuesto  que  la  mujer  á  las  irritaciones  bucales  que  desempeñan 
tan  importante  papel  en  la  etiología  de  la  leucoplasia  bucal. 

Las  causas  ocasionales  deben  ser  divididas  en  locales  y  generales.  Las 
causas  locales  pueden  existir  aisladamente;  pero  lo  más  frecuente  es  que 
se  trate  de  una  predisposición  particular  dependiente  del  estado  general. 

De  todos  los  agentes  de  irritación  local,  el  más  activo  es  sin  duda  alguna 
el  tabaco.  De  los  35  casos  relatados  por  Leloir,  34  habían  sido  observados  en 
fumadores,  y  la  mujer  misma  de  que  relátala  observación,  fumaba  en  In 
pipa  corta  de  tierra  usual  en  Flandes.  Las  chapas  blancas  de  los  fumadores 

(1)    Conclusión.  —  Véate  el  número  anterior. 
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habían  sido  antes  bien  descritas  por  Buzenet  (Tesis  de  París,  1858)  y  Four- 
nier,  que  hacían  de  ellas  una  afección  distinta  debida  al  humo,  acre  y  ca- 
liente del  tabaco,  que  producía  una  quemadura  crónica  de  la  mucosa  bucal 
y  geuiana  que  terminaba  en  las  chapas  nacaradas  comisurales  (Fournier). 
Pero  se  puede  observar  estas  chapas  nacaradas  comisuralesen  enfermos  que 
Quiica  han  fumado ;  no  constituyen,  pues,  una  afección  distinta :  indican 
tan  sólo,  por  su  coexistecia  frecuente  con  otras  manifestaciones  bucales  de 
la  leucoplasia,  que  ésta  es  muchas  veces  ocasionada  por  la  acción  irritante 
del  tabaco,  especialmente  del  tabaco  fuerte,  y  de  la  pipa  llamada  «quema- 
gargantas».  Añadiremos  que  no  es  solamente  el  humo  caliente  del  tabaco 
el  que  irrita,  sino  también  sus  principios  tóxicos,  puesto  que'  la  leucoplasia 
se  observa  asimismo  á  las  veces  en  individuos  que  mascan  el  tabaco  :  no 
hay,  pues,  una  quemadura  crónica. 

Del  mismo  modo  que  el  tabaco,  obran  los  otros  irriianies  de  la  mucosa 
híCú'linguül,  tales  como  el  exceso  de  manjares  muy  condimentados,  de  pi- 
mientas, de  alcoholes,  de  ciertos  medicamentos  (loduro  de  potasioy  mercu- 
rio principalmente).  Algunas  profesiones  provocan  una  irritación  de  la 
mucosa  bucal  que  puede  llegar  hasta  la  leucoplasia.  El  Dr.  Guinand  (1)  ha 
descrito  en  los  sopladores  de  botellas  lesiones,  residentes  en  la  cara  interna  de 
los  carrillos,  al  nivel  déla  embocadura  del  canal  de  Stenon,  que  simulan 
enteramente  las  chapas  opalinas  sifilíticas,  que  terminan  en  chapas  blancas 
gruesas,  bastante  semejantes  á  las  producidas  por  una  cauterización  con 
nitrato  de  plata.  La  mucosa  está  deprimida  al  nivel  de  estas  chapas  y  las 
lesiones  están  más  marcadas  en  un  lado  cuando  el  obrero  tiei)e  por  costum- 
bre llevar  la  caña  á  este  lado.  Estas  chapas  producidas  por  las  presiones 
reiteradas  ejercidas  en  las  paredes  bucales,  han  sido  observadas  en  obreros 
no  fumadores ;  desaparecen  en  los  obreros  jóvenes  después  de  algunos  me- 
ses de  cesación  de  trabajo,  pero  persisten  en  los  viejos  vidrieros.  Es,  sin 
duda,  una  leucoplasia  especial,  distinta  al  principio  de  la  leucoplasia  esen- 
cial, pero  que  puede,  en  los  casos  acentuados,  evolucionar  de  un  modo 
idéntico. 

Los  dientes  enfermos^  los  raigones,  y  las  dentaduras  mal  hechas  producen 
con  el  tiempo  una  irritación  de  la  mucosa,  un  estado  córneo  del  epitelio  que 
pueden  quedar  mucho  tiempo  estacionarios,  y  que  son  igualmente  suscep- 
tibles de  desaparecer  con  la  cesación  de  la  causa  irritativa.  Pero  con  mucha 
frecuencia  las  lesiones  se  extienden  y  la  afección  se  hace  difusa.  «  Entonces, 
como  ha  hecho  observar  Merklen,  la  generalización,  y  si  se  puede  hablar 
asi,  la  sistematización  de  la  alteración,  hacen  nacer  la  idea  de  una  causa  in- 
terna, de  una  causa  general».  Estas  causas  generales  son  las  más  intere- 
santes de  conocer. 

Ya  hemos  dicho  que  Baumés,  Sigmund,  Kaposi,  etc.,  hacen  de  la  leuco- 
plasia una  manifestación  constante  de  la  sífilis.  Hoy,  todos  los  autores  se 
hallan  de  acuerdo  para  declarar  que  puede  existir  independientemente  de 
ia  sífilis.  Es  indiscutible,  sin  embargo,  que  la  sífilis  se  observa  con  mucha 
frecuencia  en  ios  antecedentes  de  los  enfermos  atacados  de  leucoplasia  (De- 
bove,  Mauriac.  Vidal  y  otros).  Según  E.  Besnier,  y  nuestra  observación  está 
en  todos  conceptos  conforme  con  la  suya,  la  sífilis  anterior  constituye  una 
condición  predisponente  de  primer  orden ;  como  hace  con  la  ataxia,  en  el 
gran  grupo  todavía  en  estudio  de  las  leucoqueratosis,  distingue  las  lenco- 
qneratosis  bucales  sifilíticas  directamente  por  la  objetividad  y  por  la  acción 
terapéutica,  y  las  leucoqueratosis  parasifiliticas  desarrolladas  en  los  antiguos 
siñlíticos,  pero  objetivamente  dudosas  y  que  no  sufren  por  la  acción  del  tra- 
tamiento específico.  A  este  último  grupo  deben  unirse  los  casos,  rarísimos, 
de  leucoplasias  observados  en  sifilíticos  hereditarios. 

La  sífilis  tiene,  pues,  una  acción  patogénica  manifiesta,  pero  no  esencial; 
por  sus  manifestaciones  locales  reiteradas,  provoca,  en  efecto,  una  irritación 
prolongada  de  la  mucosa ;  crea,  además,  algunas  veces  una  predisposición 
particular  á  la  leucoplasia  en  los  sujetos  que  sólo  han  tenido  manifestacio- 
nes bucales  insignificantes,  ó  que  no  las  han  tenido  nunca :  parece  enton- 
ces obrar  á  modo  de  causa  constitucional. 

Al  lado  de  la  sífilis,  y  con  el  mismo  título,  debemos  colocar  al  artrilismo. 


il)  Goinand,  Plaques  opalines  professionneiles  dt  la  bouche  des  souffleurs  de  verre.  —  Lyon 


^d.,  iSBíJ. 
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neg-ado  sistemáticamente  sin  razón  por  los  autores  alemanes,  pero  cuya  in- 
discutible influencia  todos  los  franceses  admiten:  siempre  he  comprobado 
manifestaciones  artríticas  en  mis  enfermos,  y  añadiré  que  eran  con  gran 
frecuencia  muy  acentuadas.  Entre  ellas,  la  más  común,  en  mi  sentir,  es  la 
dispepsia,  comprendida  en  la  más  amplia  acepción  de  la  palabra,  y  no  es  raro 
el  comprobar  brotes  agudos  en  la  mucosa  bucal  que  marchan  paralelamente 
con  los  trastornos  dispépsicos  más  marcados,  lo  que  explican  suflcientemen- 
te  las  relaciones  de  mancomunidad  funcional  que  existen  entre  las  mucosas 
bucal  y  gastro-intestiual.  Los  mismos  fenómenos  han  sido,  por  otra  parte, 
observados  en  la  infección  de  la  lengua  descrita  por  nosotros  con  el  nombre 
de  eczema  de  la  lengua  (1),  y  por  otros  autores  con  el  de  pitiriasisliquenoi- 
de  lingual,  chapas  fugitivas,  exfoliación  en  aéreas,  glositis  exfoliatriz  mar 
giuada,  etc.,  etc.,  lo  que  prueba  la  verdad  del  viejo  aforismo ;  «  La  lengua 
es  el  espejo  del  estómago». 

Después  de  los  trastornos  dispépsicos  ligados  ó  no  á  una  dilatación  del 
estómago,  las  manifestaciones  artríticas  que  se  encuentra  muchas  vecesson 
los  dolores  articulares  ó  musculares,  y  las  erupciones  cutáneas,  exceptuado 
el  psoriasis,  puesto  que  no  ha  sido  observado  más  que  dos  veces  en  un  nú- 
mero considerable  de  casos. 

Señalamos,  por  último,  como  causas  raras  de  las  leucoqueratosis,  la  ^¿/7, 
iBi  diabetes,  el  alcoholismo,  la  herencia,  Iñconsan^fuiHidad,  las  enfermedades  ge 
nerales,  ñebre  tifoidea,  sarampión,  estados  infecciosos  de  todas  clases,  etc. 

Pero  si  estudiamos  con  cuidado  todas  las  observacioneis  publicadas,  com- 
probamos que  es  muchas  veces  imposible  atribuir  auna  causa  única  la» 
lesiones  observadas :  en  la  gran  maj^oría  de  los  casos,  en  efecto,  el  enfermo 
es  á  la  vez  artrítico  y  fumador,  comete  excesos  alcohólicos,  es  dispépsico  y 
tiene  dientes  enfermos.  En  sus  antecedentes  hereditarios  se  encuentra  el 
artritismOy  el  cáncer  mismo  algunas  veces ;  por  último,  ha  tenido,  en  una 
época  más  ó  menos  lejana,  una  síñlis  bien  ó  mal  tratada.  Estos  casos  mix- 
tos cuya  patogénesis  es  tan  difícilmente  deslindable,  son,  en  realidad,  los 
más  frecuentes.  A  la  verdad,  existen  casos  en  los  cuales  es  enteramente 
imposible,  á  pesar  de  una  información  de  las  más  serias,  el  descubrir  una 
tara  constitucional  indiscutible.  Podemos  reservar  á  esta  afección  distinta 
el  nombre  de  leucoplasia  esencial,  idiopática  (Debove.  Bazin,  SchwimmerK 
Pero  debemos  reconocer  igualmente  otros  estados  leucoqueratósicos  no  me- 
nos interesantes  y  más  frecuentes  aún  (leucoqueratosis,  en  razón  de  los 
constantes  trastornos  de  la  lesión  epitelial,  queratosis,  hiperqueratosis,  dis- 
queratosis)  (E.  Besnier),  que  forman  un  grupo  todavía  en  estudio  suscepti 
ble  de  extenderse  aún  y  en  el  cual  colocaremos  todas  las  afecciones  carac- 
terizadas por  chapas  blancas  de  la  mucosa  buco-lingual  debidas  á  trastornos 
de  la  función  epitelial.  Acaso  deberemos  añadir  un  calificativo  en  relación 
con  la  causa  cierta  ó  presumida    De  este  modo  distinguiremos : 

1.*    Leucoqueratosis  simples,  idiopáticas,  esenciales. 

2.**  Leucoqueratosis  sifiliticas,  más  fáciles  de  distinguir  en  ciertos  casos 
de  los  otros,  pero  que  á  las  veces  no  se  diferencian  de  los  demás  en  nada 
objetivamente,  pero  que  sufren  la  influencia  del  tratamiento. 

3.°  Leucoqueratosis  parasifiliiicas,  que  no  son  modificadas  ó  son  agrava- 
das alguna  vez  por  el  tratamiento  antisifilítico. 

4.'  Leucoqueratosis  artríticas,  que  pueden  ser  en  la  mayoría  de  los  ca- 
sos confundidas  con  las  leucoqueratosis  esenciales. 

5.°   Leucoqueratosis  de  los  fumadores,  de  los  vidrieros,  dentarios,  etc. 

6.*    Leucoqueratosis  mixtas. 

Todas  estas  leucoqueratosis  se  asemejan  y  el  diagnóstico  es  muchas  ve- 
ces, poco  más  ó  menos,  imposible  ¿  Por  qué  entonces  monopolizar  en  prove- 
cho de  una  de  ellas  el  término  de  leucoqueratosis  ó  de  leucoplasia?  Si  de 
ellas,  la  que  es  llamada  idiopática.  parece  terminar  más  frecuentemente  en 
el  epitelioma,  no  es  menos  verdad  que  todas  pueden  acabar  en  él  del  mismo 
modo,  y  acabar  con  frecuencia,  desgraciadamente  me  veo  obligado  á  añadir. 

¿Existe  verdaderamente  en  estos  casos  deaeneración^\}\ie\\9\'i  En  otros 
términos  ¿la  epiteliomatosis  debe  ser  considerada  como  una  faz  lógica  (» 


(1)    P.  deMolénes,  L'ec^éma  de  la  langue.  ^  Archipes  de  Laryngologxe  et  de  Rhinotogir,  ái 
ciembre  de  1889. 
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como  una  complicación  (1),  una  inoculación,  que  se  haría  en  un  terreno  fa- 
vorable, preparado  ya  por  herencia,  ya  por  otras  causas  poco  conocidas  to- 
davía? Se  sabe  que  el  epitelioma  se  desarrolla  con  frecuencia  en  las  cica- 
trices, ó  en  todos  los  puntos  de  la  piel  y  especialmente  de  las  mucosas  que 
^on  asiento  de  una' irritación  prolongada.  ¿  Existe  solución  de  continuidad 
para  que  sirva  de  puerta  de  entrada  del  agente  patógeno  si  se  tiene  en  cuen- 
ta los  descubrimientos  relativos  á  la  teoría  parasitaria  del  cáncer?  Haremos 
observar  solamente  que  la  leucoqueratosis  tíucal  con  su  hipergénesis  epite- 
lial, sus  fisuras,  sus  grietas,  los  trastornos  funcionales  que  acarrea,  la  edad 
del  sujeto  atacado,  la  delicadeza  misma  de  la  mucosa,  la  continuación  de  la 
acción  de  la  causa  irritativa ;  por  último,  el  terreno  artrítico  y  sifilítico  á  la 
vez,  constituyen  tantas,  sino  más,  cendiciones  favorables  al  desarrollo  del 
epitelioma  que  todos  Ibs  demás  puntos  del  cuerpo,  que  son  el  sitio  del  cán- 
cer, el  pezón,  por  ejemplo,  donde  aparece  la  epiteliomatosis  de  Paget,  que 
presenta  muy  grandes  puntos  de  semejanza  tanto  desde  el  punto  de  vista 
cIídíco  como  desde  el  anatomo-patológico  y  patogénico  con  la  leucoquera- 
tosis buco-lingual.  Pero  la  transformación  epiteliomatosa  no  puede  actual- 
mente ser  considerada  como  una  /az  inevitable  de  la  enfermedad.  «  Se  puede 
y  se  debe  pensar  que  es  determinada  por  una  predisposición  inherente  á  la 
misma  leucoqueratosis»  (Le  Dentu).  Así,  se  ha  de  considerar  á  toda  chapa 
primitiva  de  leucoqueratosis  bien  comprobada  como  un  epitelioma  en  po- 
tencia, que  tendrá,  como  término  frecuente,  pero  no  constante,  un  epitelio- 
ma efectivo.  Esta  consideración  deberá  guiar  siempre  al  médico  encargado 
de  dirigir  el  tratamiento  de  una  leucoqueratosis,  tratamiento  médico  y  qui- 
rúrgico que  vamos  á  exponer  brevemente. 

V.  —  Se  puede  resumir  en  dos  proposiciones  el  tratamiento  de  las  leuco- 
queratosis: 1.*,  las  leucoqueratosis  que  se  vuelven  malas,  son  las  que  han 
sido  mal  tratadas  ó  tratadas  tardíamente ;  se  ha,  pues,  de  combatir  las  ma- 
nifestaciones bucales  desde  su  aparición  ;  2,%  en  cuanto  las  chapas  se  trans- 
forman y  se  alejan  del  tipo  normal,  no  ha  de  haber  contemplaciones :  se  ha 
de  intervenir  y  extirparlas  completamente. 

Esto  dicho,  examinemos  las  diferentes  eventualidades  que  se  presentan 
en  el  curso  de  las  leucoqueratosis.  Ante  todo  conviene  hacer  desaparecer 
todas  las  causas  de  irritación  de  la  mucosa  buco-lingual.  Se  impedirá  de  un 
modo  completo  el  uso  del  tabaco  en  todas  sus  formas,  lo  que  es  de  absoluta 
necesidad,  pero  no  es  siempre  tan  fácil  como  se  piensa. 

Se  suprimirá  igualmente  todos  los  alcoholes,  los  manjares  irritantes  y 
muy  condimentados,  el  azúcar,  el  vinagre,  los  líquidos  ó  alimentos  calien- 
tes ó  helados ;  por  último,  los  cuerpos  duros  susceptibles  de  excoriar  el 
órgano. 

La  boca,  tan  sensible  en  los  enfermos  atacados  de  leucoplasia,  será  objeto 
de  cuidados  de  limpieza  constantes,  que  tengan  por  término  oponerse  á  la 
estancación  de  los  residuos  alimenticios  que  tienden  á  acumularse  en  los 
intersticios  dentarios  y  especialmente  en  las  fisuras  interpapilares.  La  boca, 
se  sabe,  contiene  una  flora  abundante;  los  microbios,  tanto  saprógenos^ 
como  patógenos,  se  encuentran  en  ella  en  número  considerable,  y  aprove- 
charán las  más  pequeñas  fisuras  y  'las  menores  ulceraciones.  Hay,  por  tan- 
to, un  interés  mayor  en  practicar  muy  rigurosamente  la  antisepsis  ó  la 
asepsis  bucal  y  también  la  gastro-intestinal,  pues  hemos  señalado  la  fre- 
cuencia de  los  trastornos  gastro- intestinales.  Para  responder  á  este  princi- 
pio, se  ha  de  prescribir  lavados  frecuentes,  bicotidianos,  de  la  boca,  con  so- 
luciones antisépticas,  ó  con  pastas  aplicadas  mediante  un  cepillo  de  dien- 
tes suave :  aguas,  elíxires  de  resorcina,  de  snlol,  de  mentol,  de  naftol, 
asociados  ó  aislados,  a^ua  oxigenada,  soluciones  alcalinas.  La  pasta  den- 
tífrica siguiente  es  utilizable : 

Flor  de  azufre 50  gramos. 

Magnesia  calcinada 30       » 

Naftol 4       » 

Resorcina 2       » 

Mentol  . 1        » 

Glicerina  c.  s.  para  hacer  pasta. 

(1)   Le  Dentu,  Des  rapports  de  la  leucokératose  apee  Vépithiliome.  —  Rt»ue  de  Chirurgie,  1996. 
página  921. 
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Corno  antiséptico  intestinal,  á  los  purgpantes  salinos  ó  colagogos  repetidos 
damos  la  preferencia,  así  como  al  salol  asociado  á  la  magnesia  y  al  bicarbo- 
nato sódico. 

No  se  ha  de  olvidar  tampoco  el  examinar  con  mucho  cuidado  los  diente? 
y  hacerlos  mejorar  por  un  dentista,  aun  cuando  las  lesiones  dentarias  gean 
muy  poco  apreciables  ;  las  piezas  protésicas  serán  mantenidas  en  un  esta- 
do de  limpieza  absoluta,  y  separadas  siempre  que  no  sean  indispensables. 

Una  vez  asegurada  la  higiene  de  la  boca,  conviene,  antes  de  cuidar  de 
las  lesiones  leucoqueratósicas,  investigar  la  causa  probable  y  aplicar  uu 
tratamiento  general  apropiado. 

Hemos  dicho  ya,  en  varios  párrafos,  cuan  ñ'ecuente  es  la  sífilis  en  losan- 
tecedentes  de  los  enfermos. 

En  estos  casos,  y  á  pesar  de  las  reservas  que  hemos  emitido,  el  médico 
debe  á  lo  menos  hacer  una  tentativa  de  tratamiento  específico,  con  lamas 
extrema  prudencia  y  con  la  mayor  vigilancia  posible ;  es,  en  efecto,  cierto, 
especialmente  cuando  la  afección  no  está  más  que  en  su  primer  estadio,  que 
el  mercurio  y  el  ioduro  de  potasio  han  dado  muy  buenos  resultados,  tan 
buenos,  que  algunos  enfermos  han  sido  considerados  como  curados;  pero 
al  par  que  E.  Besnier,  haremos  observar  que  no  deben  ser  inscriptos  en  la 
lista  de  los  curados  más  que  los  vueltos  á  ver  pasados  algunos  anos.  Sea 
como  quiera  y  para  evitar  la  estomatitis  el  mercurio  sera  de  preferencia 
administrado  por  la  vía  hipodérmica;  si  el  ioduro  es  tolerado,  se  forzará  la 
dosis  hasta  6  y  8  gramos. 

Desgraciadamente,  cuando  la  afección  está  constituida,  la  eficacia  dees- 
tos  medicamentos  es  muchas  veces  ilusoria,  y  no  es  raro  el  ver  sobrevenir 
un  brote  manifiesto,  y  algunas  veces  intenso,  especialmente  cuando  existe 
el  tipo  papilomatoso/ 

Todas  las  condiciones  diatésicas,  artríticas,  gotosas,  diabéticas,  oxalúri- 
cas,  azotúricas,  fosfatúricas,  etc.,  no  son  menos  difíciles  de  cumplir  ^ue  las 
de  la  sífilis;  pero  á  lo  menos  su  tratamiento  no  puedt?  ser  perjudicial  ala 
afección  local,  bien  por  el  contrario.  Sería  largo  enumerar  todos  los  medi- 
camentos, todas  las  aguas  minerales  que  convienen  á  estos  estados  pato- 
lógicos. 

Indicaremos  solamente  los  alcalinos,  las  sales  de  litina,  las  aguas  de  Vi- 
chy,  Vals,  Royat,  Saint-Christau,  etc.,  el  arsénico,  por  último,  que  será  útil. 
en  general,  según  E.  Besnier,  en  los  sujetos  de  herencia  dermatósica;  pero 
pensamos  que  no  se  ha  de  temer  al  darlo,  cuando  se  le  soporta  bien,  á  dosis 
más  elevadas  que  las  que  se  prescribe  comunmente. 

Ocupémonos  ahora  del  tratamiento  puramente  local,  mucho  más  im- 
portante. 

Bastantes  veces  los  médicos  no  experimentados,  y  también  los  enfermos, 
prefieren  el  empleo  de  las  medicaciones  llamadas  activas,  que  generalmente 
agravan  la  afección  en  lugar  de  detener  su  marcha.  Aquí  se  ha  de  tener 
muy  en  cuenta  el  antiguo  aforismo  «  Primum  non  nocere  ». 

En  efecto,  siempre  obtuve  mejores  resultados  con  los  procedimiento^ 
suaves,  con  tal  que  las  lesiones  no  estén  muy  acentuadas.  K.  Besnier  y 
Schwimmer  están  absolutamente  de  acuerdo  para  aconsejar  el  uso  de  un 
medicamento  negativo,  es  decir,  ano<iino  y  no  irritante. 

Entre  estos  medios  anodinos,  citaré  particularmente  los  baños  de  lioca  y 
las  pulverizaciones  repetidas  regularmente  varias  veces  al  día  y  por  la  no- 
che. Estos  baños  de  boca  deben  ser  tibios  y  de  duración  de  dos  minutoí? 
próximamente;  recomendamos  los  líquidos  siguientes:  Bicarbonato  sódi- 
co al  2  ó  3  por  1,000.  Cocimiento  de  hojas  de  coca  al  2  por  1,000.  Cocimiento 
de  malvavisco  y  de  adormidera  con  una  cucharada  grande  de  jarabe  de  dia- 
codión  por  250.  Salicilato  y  bicarbonato  sódico  aa.  I  por  1,000  (Besnier).  So- 
lución de  ácido  salicílico  al  5.°,  50  gotas  en  un  vaso  de  agua.  Infusión  de 
bayas  de  mirto  (Winternitz).  El  agua  de  Saint-Christau  (manantial  de  Ar- 
ceaux),  que  contiene  el  3  por  10,000  de  sulfato  de  cobre  por  litro,  el  agua  de 
Vichy  (manantial  de  Hauterive)  y  el  agua  de  Challes,  serán  empleaaas.de 
preferencia,  en  fumigaciones. 

Hay  un  modo  de  curación  de  la  mucosa  buco-lingual,  generalmente  poco 
adoptado,  y  que,  sin  embargo,  presta  grandes  servicios,  siendo  bien  tolera- 
do :  calma  "el  estado  de  sequedad  y  de  tensión,  y  favorece  la  cicatrización  de 
las  pequeñas  ulceraciones  y  de  las  fisuras;  me  refiero  á  las  unturas  grasQt 
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con  manteca  ó  g-Iicerina  neutra,  ó  vaselina  líquida»  y  hasta  la  vaselina  de 
buena  calidad,  adicionadas  de  substancias  medicamentosas  poco  irritantes 
y  á  dosis  débiles,  tales  como  el  bálsamo  del  Perú  del  1  al  5  por  100,  el  iodol, 
él  salol,  el  aristol,  el  ácido salicílico  del  V»  ^1 1  por  1^0.  Siguiendo  el  mismo 
orden  de  ideas.  E.  Besnier  recomienda  los  balsámicos,  el  aceite  de  enebro  ver" 
dadero,puro  y  no  quemaio,  ó  el  aceite  de  abedul  ig*ualmente  sin  falsificar 
«con  un  pincel  ó  con  el  dedo  impreg-nado  de  una  pet^uefia  cantidad  de  estas 
preparaciones,  se  hace  una  fricción  suave  al  principio,  después  más  fuerte 
cuando  la  tolerancia  se  halle  establecida,  en  la  superficie  leucoqueratósica 
y  un  poco  alrededor  de  la  misma  ;  esta  aplicación  será  hecha  en  los  pri- 
meros días  una  ó  dos  veces  en  las  veinticuatro  horas,  y  luegro  se  renueva 
con  más  frecuencia  según  la  tolerancia,  que  es  muy  variable  con  los  casos 
}'  los  sujetos  * 

Contra  los  dolores  de  las  fisuras  se  podrá  emplear  la  papaiotina  ÍSchwim- 
mer),  pura  ó  en  solución  (solución  al  5  por  100  en  partes  iguales  de  agua  y 
deglicerina:  de  2  á  6  aplicaciones  diarias);  ó  bien  el  ácido  crómico  puro 
aplicado  con  un  pincel  por  el  médico  en  las  ulceraciones  ó  en  las  fisuras,  ó  el 
bélsamodel  Perú  puro(Rosemberg)  (1),  que  hemos  empleado  nosotros  mis- 
mos varias  veces  con  un  éxito  cierto,  ó,  por  último,  las  soluciones  de  cocaína 
al  1  por  50  ó  40  de  agua  destilada. 

Si  la  afección  está  más  avanzada,  ó  si  las  lesiones  continúan  progresan* 
do,  entonces  es  necesario  tratar  activamente  el  proceso  disqueratósico,  pero 
sin  provocar  la  irritación. 

En  resumen  :  no  se  ha  de  emplear  los  agentes  irritantes  sino  con  la  más 
extremada  reserva,  los  cáusticos  especialmente.  El  nitrato  de  plata,  el  ni- 
trato ácido  de  mercurio,  aún  muy  diluido,  la  tintura  de  iodo,  el  clorato  potá- 
sico, los  astringentes,  son  muchas  veces  mal  soportados.  El  ácido  crómico 
(al  1  por  10.  por  20,  por  50),  el  cloruro  de  oro  en  polvo  y  el  iodoformo,  dan  re- 
sultados variables,  así  como  el  bálsamo  del  Perú  que  reseI^'amo8  para  las 
fisuras  dolorosas.  Unna  recomienda  una  solución  alcohólica  concentrada 
deresorcina,  Schwimmer  y  Joseph  (2)  han  empleado  , con  éxito  diverso  el 
ácido  láctico  concentrado,  y  el  acido  salicílico  á  la  dosis  de  10  á  15  gramos 
disueltos  en  50  gramos  de  alcohol  y  50  gramos  de  agua  destilada.  De  Wa- 
traszewki  (3)  preconiza  las  aplicaciones  de  una  solución  de  bicromato  potá- 
sico :  se  ha  de  empezar  por  una  solución  al  50°  y  llegar  progresivamente  á 
soluciones  de  */ti.  Vto»  Vio  i  V^^  último,  según  este  autor,  el  bicromato  potá- 
sico disminuye  la  hipertermia,  y  produce  la  curación  dando  más  resisten- 
cia á  los  tejidos  sometidos  á  su  acción. 

Estas  diferentes  aplicaciones  juntas  á  los  baños  de  boca  repetidos  y  á  las 
unturas  grasas,  pueden  provocar  una  mejoría  de  las  más  manifiestas,  3'  aún 
durables.  Una  cicatriz,  blanca  ó  rosada,  lisa  ó  blanda,  será  formada  y  no  se 
ulcerará  de  nuevo,  á  menos  que  el  enfermo  no  comience  otra  vez  á  fumar  ó  á 
cometer  excesos  de  todas  clases. 

Cuando  todos  estos  medios  han  fracasado,  si  la  lesión  continúa  evolucio- 
nando, se  impone  un  tratamiento  radical,  enérgico,  pero  tendrá  tanto  más 
probabilidades  de  éxito  si  ha  sido  practicado  en  las  condiciones  más  favora- 
bles, es  decir,  en  el  período  preepiteliomatoso,  cuya  duración  ya  sabemos, 
P8  á  veces  muy  larga.  Todos  los  cirujanos  unánimemente  reconocen  que  la 
terapéutica  quirúrgica  del  cáncer  de  la  lengua  se  encuentra  supeditada  á 
la  cuestión  del  diagnóstico  precoz,  y  por  consiguiente,  de  la  intervención 
precoz.  No  se  ha  de  esperar,  pues,  para  intervenir  á  que  el  estado  papiloma- 
toso  estacón stituí do  ó  á  que  los  ganglios  estén  invaclidos.  Toda  chapa  que 
se  aleja  del  tipo  simple,  toda  eminencia  anormal  ulcerada,  debe  ser  inme- 
diatamente extirpada;  toda  ulceración  profunda  rebelde  á  los  diversos  me- 
dicamentos debe  ser  excindida. 

Diversos  procedimientos  quirúrgicos  simplificados  con  el  empico  de  los 
anestésicos  y  hechos  prácticos  gracias  á  la  antisepsis  y  la  asepsis  lo  mismo 
déla  operación  que  del  operador,  han  sido  empleados  para  destruir  los  ele- 
mentos leucoplásicos.  El  más  simple  consiste  en  la  destrucción  de  las  cha- 


(h    RoscmberR.  Therapeut.  Síonatshef.,  1888,  número  10. 

(2t   Joneph.  Báírang  sur   Therapie  der  Leucoplakia,  — í)<:utsch.  med.   Wochenschri/t,  núrnt- 
ro  43, 1885. 
(3)    he  Watraszewski.  Congrés  intemai.  de  D*rmatol,  et  de  Syph.,  París,  1889  —CompUsr€n» 

<««.  p.  143. 
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pas  con  la  cucharilla,  con  la  legra,  operación  A  veces  bastante  sangrienta. 
Cuando  la  hemorragia  para,  se  ha  de  curar  la  herida,  sea  con  polvos  (iodo- 
formo,  aristol,  salol.  eurofeno),  sea  más  bien  con  cuerpos  grasos.  La  des- 
trucción con  el  termocauterio  y  hasta  con  el  gálvano-cauterio,  ampliamente 
practicada,  nos  parece  preferible  á  la  legración.  Pero  sea  como  quiera,  se 
han  de  levantar  todas  las  chapas  sospccliosas  sin  excepción  y  hacer  una  ver« 
dadora  disección,  una  decorlieación  radical  de  la  mucosa. 

En  estas  condiciones,  se  puede  obtener  una  cicatriz  que  puede  durar  si 
la  operación  ha  sido  bien  hecha  y  cuando  las  lesiones  no  estaban  extrema- 
damente avanzadas.  Desgraciadamente  se  sabe  que  las  recidivas  pueden 
aparecer  después,  cuatro  ó  cinco  años,  ó  más  de  completa  salud.  Así  se  ha 
de  continuar  vigilando  al  enfermo  con  un  gran  cuidado  y  no  titubear  en 
operarlo  de  nuevo  en  cuanto  aparezca  algo  que  sea  sospechoso. 

Por  último,  si  hay  recidivas  en  la  cicatriz  ó  en  los  ganglios,  si  el  epitelio 
aparece  en  su  totalidad,  ó  como  se  observa  con  más  frecuencia  en  una  parte 
del  órgano,  hay  que  ceder  el  puesto  al  cirujano  que  practicará  la  excisión 
en  bloque  con* el  bisturí.  Con  E.  Besnier  diremos  :  «Hasta  en  los  casos  de 
epitelioma  avanzado,  se  puede  obtener  la  curación  verdadera,  cuando  se  ha 
sabido,  tanto  por  la  perfección  de  la  reunión  quirúrgica  como  por  la  seve- 
ridad de  la  asepsis,  ponerse  al  abrigo  de  la  infección  mixta,  secundaria,  tan 
rápidamente  funesta,  de  los  ganglios  cervicales». 

Trad.  por  Ruiz  Bodrígufz  (J.) 
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L— lia  humanitaria,  por  E.  N.  Bbnnbt  (inglés) 

Dice  nuestro  apreciable  colega  de  París,  Vlndependance  Medícale,  antes 
de  exponer  los  rasgos  de  filantropía  de  la  rubia  Albión,  lo  que  sigue :  «In- 
glaterra acaba  de  llevar  al  Sudán  la  antorcha  de  la  civilización  con  la  Biblia 
y  las  balas  dum-dum.  Un  inglés,  Bennet,  nos  proporciona  noticias  sobre  las 
atrocidades  cometidas  por  esta  raza  egoísta  y  cruel.  Cita  hechos  abomina- 
bles, y  con  tal  frecuencia  repetidos,  que  ha  de  verse  en  ellos,  no  los  actos 
aislados  de  algunos  brutos,  sino  los  efectos  de  una  táctica  premeditada,  y 
por  lo  mismo  más  repugnante  ». 

Ahora  habla  el  ingles : 

«Se  ha  comprobado  que  se  dieron  órdenes  para  acabar  con  los  heridos... 
Después  de  la  batalla  de  Omdurman,  los  derviches,  que  tenían  las  piernas  ó 
los  brazos  rotos  y  que  eran  absolutamente  inofensivos,  fueron  despachados 
á  bayonetazos  ó  fusilados  sin  piedad.  Estos  horrores  no  fueron  sólo  cometidos 
por  las  tropas  negras :  los  soldados  ingleses  también  tomaron  parte  en  la 
matanza.  Vi  á  un  viejo  derviche,  de  barba  blanca,  tendido  en  el  suelo,  con 
una  pierna  rota,  y  algunos  metros  más  allá  á  su  hijo,  un  niüo  de  17  años, 
que  también  sufría  fractura  de  la  pierna  por  una  bala.  Ni  el  uno  ni  eloirc 
tenían  armas.  A  pesar  de  todo,  un  kiglander  salió  de  las  filas  y  hundió  su 
bayoneta  en  el  pecho  del  anciano.  La  víctima  de  esta  brutalidad  inútil,  en 
vano  pidió  clemencia ;  había  cogido  la  bayoneta  y  teñido  sus  manos  en  su 
propia  sangre  con  la  ilusoria  esperanza  de  impedir  el  segundo  golpe.  Ni 
siquiera  intentó  intervenir  ningún  oficial  y  el  viejo  fué  asesinado.  El  hijo 
contemplaba  con  horror  esta  escena.  Juntó  sus  manos  en  ademán  de  súpli- 
ca, esperando  ser  tratado  de  la  misma  manera.  Sin  embargo,  dos  soldados 
de  otro  batallón  le  dieron  agua  y  galleta,  y  él,  en  prueba  de  agradecimien- 
to, les  tendió  su  gilban  azul  y  blanco. 

No  hay  que  decir  que  en  ningún  caso  los  heridos  abandonados  en  el 
campo  de  batalla  han  recibido  el  menor  socorro.  Miles  de  ellos  han  sucum- 
bido al  abandono  y  á  la  sed. 

Después  de  la  rendición  de  Omdurman  y  de  la  entrada  pacífica  del  Sir- 
dar,  comenzó  un  saqueo,  que  duró  tres  días.  Cruzaban  á  cada  instante  las 
calles  soldados  que  habían  robado  sacos  de  plata  y  los.  llevaban  al  campa- 
mento. Las  mujeres  y  los  niños  eran  asesinados  sin  piedad.  Las  calles  de 

(i)    Contemporay,  enero  de  1809. 
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Omdurman  estaban  repletas  de  cadáveres.  Sobre  el  cuerpo  de  un  derviche 
muerto  lloraban  dos  mujeres.  Un  Subalterno  Inglés  se  acercó  y  con  el  re- 
vólver hizo  saltar  la  tapa  de  los  sesos  de  una  de  ellas  ». 

II. — lia  púdica,  por  Fostbr  Frasbr  (inglés) 

«En  Birmania,  casi  todos  los  funcionarios  mantienen  una  ó  dos  concu- 
binas indígenas.  Para  nadie  es  esto  un  secreto :  todo  el  mundo  lo  sabe, 
inclusa  la  mujer  del  Gobernador.  No  es  ello  motivo  para  que  se  le  cierre 
puerta  alguna.  Almuerza  fuera  de  casa,  juguetea  con  las  mujeres  Inglesas 
y  aún  se  casa  con  ellas  alguna  vez.  Todo  marcha  bien,  pero  que  sincera- 
mente se  enamore  de  una  birmana  y  ganoso  de  conducirse  como  un  hom- 
bre honrado,  se  le  ocurra  contraer  matrimonio  con  ella,  en  vez  de  hacerla 
su  querida ;  entonces  se  le  cierran  inmediatamente  todas  las  puertas  y  su 
nombre  es  borrado  de  las  listas  de  invitación  ». 

Trad.  por  el  Dr.  Rodrígubz  Méndbz. 


REVISTA  CRITICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR   EL 

Dr.  Morales  Pérez 

Catedrático  de  Operaciones  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica,  por  Forgues  y  Recíús.  Obra  traducida 
por  D.  Federico  Toledo  y  D.  Rafael  ülecia,  v  con  un  prólogo  por  el 
Dr.  U.  Luís  Guedea  y  Calvo.  Tomo  1.  — Madrid,  1898-99. 

Ya  que  por  desgracia  la  literatura  quirúrgica  española  da  pocas 
señales  de  vida,  con  obras  de  fondo  ^  en  virtud  de  la  ley  de  las  compen- 
saciones, la  clase  médica  de  nuestro  país  ha  de  beberen  otros  manan- 
tiales, aun  que  digan  de  los  españoles  que  son  consumidores,  pero  poco 
pro¿t^íor^5.  No  es  mi  objeto  tratar  aquí  de  las  causas  que  han  deter- 
minado el  que  cada  vez  se  escriban  en  nuestro  idioma  menos  obras 
de  Medicina,  porque  me  llevaría  fuera  del  objeto  á  que  debe  circuns- 
cribirse un  artículo  bibliográfico  ;  pero  el  hecho  es  cierto,  y  hay  que 
mirarlo  con  pena,  por  los  que  todavía  conservamos  un  poco  de  eníustas- 
mo  en  medio  de  las  decadencias  y  miserias  anexas  á  nuestra  época. 

Es  cierto  que  el  periódico,  el  opúsculo  y  monografías,  han  refle- 
jado el  carácter  propio  de  nuestra  época,  que  vive  de  la  última  impre- 
sión, al  ver  el  modo  rápido  como  se  transforman  las  doctrinas  y  como 
se  desmoronan  los  que  parecían  fundamentos  de  la  ciencia  constituida. 
No  conviene  construir  grandes  palacios,  si  al  cabo  de  algún  tiempo 
hay  que  demolerlos  :  ^s  preferible  viviendas  de  poco  coste,  hasta  que 
en'la  arquitectura  de  la  Ciencia  se  haya  dicho  la  últinja  palabra.  Mas 
como  siempre  hay  un  plus  ultra^  el  hombre  científico  va  como  el  anhe- 
lante viajero,  empujado  por  el  aguzador  estímulo,  sin  encontrar  un 
momento  de  reposo  y  un  término  á  sus  ansias  filosóficas.  He  aquí  la 
causa  del  porqué,  en  medio  de  ese  inmenso  tropel  de  publicaciones  pe- 
queñas, de  vez  en  cuando  sale  en  las  literaturas  médicas  alguna  obra 
lundamental. 

Las  obras  extensas,  como  los  Diccionarios,  no  tienen  hoy  aplica- 
ción: así  los  de  Dechambre  y  Jacoud  han  quedado  muy  á  la  zaga ;  y 
cuando  más  sólo  sirven  para  consultar  algún  punto  histórico,  que  hay 
necesidad  de  entresacar  entre  el  cúmulo  de  materias  reunidas  no  por 
los  lazos  naturales,  sino  por  el  puramente  artificioso  de  las  letras  al- 
fabéticas. 

Una  obra  extensa  de  Patología  quirúrgica  tampoco  tiene  hoy  razón 
de  ser.  Las  de  Vidal  de  Casis,  Nelatón,  Albert,  Duplay,  Hueter  y  mu- 
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chas  más  que  pudiera  mencionar,  no  cumplen  hoy  el  objeto  didáctico. 

Las  obras  de  Operatoria  tienen  que  amoldarse  al  carácter  práctico, 
siendo  un  fiel  trasunto  de  lo  que  en  la  clínica  acontece  diariamente. 

La  armonía  entre  lo  teórico  y  lo  práctico  debe  revelarse  de  tal  ma- 
nera, que  no  ha  de  haber  la  barrera  que  antes  existía  entre  la  Patología 
quirúrg'ica  y  la  Terapéutica  quirúrgica.  Llena  perfectamente  el  objeto 
indicado  la  obra  de  Forgue  y  Reclus.  Los  dt)s  autores  gozan  de  justa 
fama  en  el  mundo  científico,  especialmente  el  segundo  por  sus  LeceUh 
fies  clínicas,  tan  llenas  de  interés,  que  se  leen  repetidas  veces,  encon- 
trando cada  vez  nuevos  puntos  de  provechosa  enseñanza. 

No  se  circunscriben  estos  autores  á  reñejar  sólo  lo  que  atañe  á  la 
Cirugía  francesa  (en  la  que  tanto  tenemos  que  aprender),  sí  que  tam- 
bién está  expuesto  con  recta  imparcialidad,  lo  concerniente  á  la  Ci- 
rugía alemana  y  á  la  de  los  países  más  adelantados. 

Afortunadamente,  van  pasando  aquellos  antagonismos  entre  fran- 
ceses y  alemanes,  de  los  que  dieron  tan  triste  prueba  Pasteur  y  Koch, 
en  el  Congreso  de  Ginebra,  y  los  que,  indudablemente,  movieron  al 
célebre  Billrroth  para  manifestar,  en  el  Congreso  de  Londres,  acuellas 
ideas  que  cayeron  sobre  .el  amor  propio  francés  como  lluvia  de  ruego: 
«  Los  hombres  científicos  de  la  Repíiblica  francesa  se  van  quedando 
muy  á  la  zaga ;  nos  siguen  con  paso  tardo  ;  vienen  detrás  de  la  Cirugía 
alemana...  cogeando».  Es  un  espectáculo  bien  triste,  que  no  teniendo 
la  Ciencia  límites  ni  fronteras  y  siendo  esencialmente  cosmopolita, 
haya  servido  de  pretexto  para  manifestar  odios  de  razas  y  de  naciona- 
lidades. 

No  pasará  mucho  tiempo  sin  que  desaparezcan  por  completo  estos 
antagonismos  ;  y  hasta  en  lo  político  se  unirán  las  razas  latina,  ger- 
mana y  eslava,  si  han  de  poner  un  dique  á  la  pujante  y  soberbia  ola 
de  la  raza  angío-sajona,  que  amenaza  destruir  cuanto  se  oponga  á  su 
paso  en  todos  los  órdenes  de  la  vida  de  las  naciones  continentales, 

Pero  me  voy  separando  mucho  de  mi  objeto  y  vuelvo  á  manifestar: 
que  la  obra  de  Forgue  y  Ileclús  interesa  en  su  "primera  lectura  por  el 
método  con  que  están  expuestas  las  diversas  materias,  la  claridad  del 
lenguaje,  perfectamente  reñejado  con  una  traducción  hecha  á  con- 
ciencia. Pero  el  carácter  principal,  el  mérito  más  sobresaliente  que  yo 
observo  en  la  obra,  es  el  fondo  práctico  que  se  revela  en  todas  las  pá- 
ginas. Hay  en  ellas  hasta  los  más  minuciosos  detalles;  pero  de  esos 
que  no  sobrecargan  á  un  libro  de  aquel  inútil  bagaje,  que  sólo  sir\e 
para  fatigar  la  memoria,  v  que  aparta,  á  veces,  el  espíritu  de  la  idea 
principal  que  informa  la  índole  científica  del  capítulo. 

Hay  en  la  obra  un  prólogo  del  Dr.  D.  Luís  Guedea  y  Calvo,  Cate- 
drático de  Madrid,  bien  escrito. 

La  primera  parte  de  la  obra  se  refiere  á  lo  más  interesante  hoy  en 
(Mrugía :  la  antisepsis  y  la  asepsis.  \  Cuánto  ha  cambiado  la  Cirugía  en 
muy  pocos  años !  ¡  Qué  revolución  tan  completa  en  el  transcurso  de 
tan'poco  tiempo  !  ¡  Qué  espantosa  era  la  mortalidad  en  las  operaciones, 
comparada  con  la  escasa  que  presenta  la  Cirugía  moderna  I 

Cuando  se  recuerda  el  número  de  amputados  que  murieron  en  la 
campaña  <le  Crimea,  según  la  estadística  de  Chenu,  en  el  ejército  fran- 
cés, y  la  (le  Marleod  en  el  inglés,  y  se  compara  con  los  resultados  ob- 
tenidos hoy,  hay  que  bendecir  continuamente  á  Pasteur  y  Lister, 
verdaderos  genios,  a  los  que  la  Historia  debe  recordar  entre  sus  pági- 
nas más  gl(^riosas.  8e  morían  casi  todos  los  oj)erados  en  la  fila  negra 
del  HíMel-Dieii,  en  tiempos  de  Dupuytren.  Nelaton  (verdadero  artista 
de  la  Clínica  quirúrgica,  en  una  época  más  ])osterior),  decia  al  ver 
tanto  fracaso  :  «  al  práctico  que  encuentre  el  medio  de  evitar  las  com- 
plicaciones que  arrebatan  á  nuestros  operados,  habría  que  levantarle 
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una  estatuu  de  aro  ».  Como  decía  muy  bien  L.  Champioiiniére,  nadie 
con  más  títulos  que  Lister  sería  acreedor  á  esta  recompensa,  pues  supo 
hermanar  los  datos  de  Pasteur,  Lemairey  Tyndall,  con  la  práctica  qui- 
riirgica. 

Hubo  dos  fases  en  esta  evolución  dignas  de  anotarse :  la  antisépti- 
ca y  la  aséptica.  En  la  primera,  el  enemigo  rodeaba  al  enfermo  y  al 
operador,  y  toda  precaución  era  poca.  El  quirófano  y  todos  ios  medios 
fundados  en  estábase  obedecían  al  mismo  principio.  El  empleo  de  me- 
dios antisépticos,  tan  enérgicos  como  inoportunos,  determinó  muchas 
intoxicaciones.  Hoy  estamos  en  plena  era  aséptica  con  grandes  venta- 
jas para  la  Cirugía. 

Las  ideas  de  asepsis  y  antisepsis  han  invadido  hasta  el  campo  del 
vulgo;  aunque  muchas  veces  tergiversan  los  conceptos,  como  por 
ejemplo :  un  Director  de  hospital  en  un  discurso  que  dirige  á  los  mé- 
dicos del  mismo,  les  dice  :  aquí  ha  de  haber  mucha  sepsis  y  antisepsis. 

La  clase  médica  está  mejor  educada  en  las  prácticas  asépticas,  y  á 
ello  se  debe,  indudablemente,  el  que  se  obtengan  unas  estadísticas 
tan  brillantes  como  en  el  extranjero.  De  modo  que  no  cabe  decir  hoy, 
como  un  elocuente  opositor  á  una  cátedra  de  Ginecología,  el  que  la- 
mentando la  mortalidad  en  las  ovariotomías  manifestaba :  que  hasta 
en  el  peritoneo  se  reflejaba  la  altivez  de  la  mujer  española.  O  en  nuestros 
días  se  opera  mejor,  ó  mucho  ha  bajado  la  altivez  del  peritoneo  en 
nuestros  compatricias.  Fácil  es  comprender  que  se  debe  á  lo  primero. 

No  puedo  tocar  este  punto  sin  recordar  al  gran  Letamendi,  cuya 
figura,  á  medida  que  pasa  más  tiempo,  acrece  en  colosales  proporcio- 
nes: «  El  cirujano  obtendrá  más  éxitos,  mientras  sea  más  limpio  ».  Esto 
hace  muchos  años  que  lo  dijo,  y  los  hechos  posteriores  han  venido  á 
confirmarlo. 

La  parte  dedicada  á  la  asepsis  y  antisepsis  en  la  obra  de  Forgue  y 
Reclus,  es  completa ;  y  uno  de  los  puntos  que  he  leído  con  mayor  in- 
terés, es  el  referente  a  los  medios  que  están  á  la  disposición  del  médico 
rural. 

Antes  se  decía  que  los  operados  se  curaban  mejor  en  el  campo  que 
en  los  hospitales,  y  hoy  sucede  á  la  inversa. 

I  Con  cuantas  dificultades  ha  de  luchar  el  cirujano  que  ejerce  en  el 
campo  y  en  pequeñas  poblaciones  I  Sin  medios  adecuados  como  los 
que  reclama  la  moderna  Cirugía ;  luchando  con  las  prevenciones  de 
gentes  maliciosas  é  ignorantes,  cada  triunfo  que  obtienen  nuestros 
compañeros,  resulta  una  verdadera  epopeya,  ¡  Qué  poco  recompensados 
en  sus  titánicos  esfuerzos ! 

La  asepsis  es  el  carácter  primordial  de  la  Cirugía  moderna,  reser- 
vándose la  antisepsis  tan  sólo  en  los  casos  en  que  existe  infección. 

La  parte  referente  á  la  Cirugía  militar  es  también  interesante. 
Aunque  sobre  esta  materia  se  publicó  la  notable  obra  de  Delorme,  lu- 
josa en  detalles  con  un  verdadero  Tratado  de  táctica  de  Sanidad  Mili- 
tar y  otras  más  antiguas,  referentes  á  las  guerras  ruso-turca  y  alema- 
na (1),  puede  decirse  que  armonizando  las  exigencias  de  los  movi- 
mientos tácticos  de  un  ejército  en  campaña  con  las  exigencias  de  la 
moderna  Cirugía,  resulta  un  estudio  oportuno,  conciso  é  interesante. 

Aunque  Forgue  se  declara  eterista  y  tiene  sus  especiales  predilec- 
ciones por  dicho  agente  anestésico,  trata  de  los  demás  medios  con  un 
criterio  justo  é  imparcial. 

Todos  los  inconvenientes  que  se  achacan  al  éter  en  frío,  desapa- 
recen con  la  termo-eterización. 

En  las  anestesias  mixtas  de  Claudio  Bernard  y  Nussbaunn  está 


0)    La  de  Heyfelder  es  notable  en  el  estudio  referente  á  la  traslación  de  heridos. 
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perfectamente  indicada  la  narceina  (ó  mejor  dicho  el  cloruro  de  nar- 
ceina),  en  inyecciones  hipodérmicas,  con  las  que  se  obtienen  magní- 
ficos resultados,  combinándolas  con  las  inhalaciones  de  cloroformo, 
pero  no  con  las  de  éter.  En  este  punto  hubiera  sido  conveniente  que 
los  autores  de  la  obra  hubiesen  hecho  alg-unas  aclaraciones.  Por  mi 
parte  debo  manifestar :  que  en  muchos  experimentos  practicados  con 
la  narceina,  en  inyecciones  hipodérmicas  é  inhalaciones  de  éter,  los 
perros  morían  en  poco  tiempo,  y  al  practicar  la  autopsia  inmediata, 
me  encontré  siempre  una  intensísima  congestión  cerebro-meníngea, 
causa  de  la  muerte. 

En  el  estudio  de  la  anestesia  local,  se  ven  expuestas  las  ideas  de 
Reclus,  y  su  g'ran  entusiasmo  por  la  cocaína,  en  cuyo  uso  resulta  dicho 
cirujano  una  verdadera  autoridad,  pues  ha  practicado  millares  de 
anestesias.  Su  técnica  operatoria  es  completa,  y  márcalas  ventajas  que 
se  pueden  recabar  de  dicho  anestésico,  asi  como  las  causas  de  intoxica- 
ción que  pueden  presentaree  por  el  uso  temerario  de  dicho  agente. 

Los  capítulos  de  hemostasis,  reunión  de  las  heridas  y  reglas  para 
las  curas,  resultan  de  un  carácíer  práctico  de  mucha  utilidad.  En  el 
primero  hay  un  galicismo  de  poca  importancia  que  debe  desaparecerán 
las  muchas  ediciones  posteriores  que  deseo  publique  el  editor:  por  de- 
cir |>¿wm  romhoidaU  habla  de  pinza  losángica. 

En  los  cuidados  que  reclaman  los  heridos  y  operados  y  accidentes 
que  se  presentan,  también  resulta  un  estudio  completo  y  lleno  de 
interés. 

Trata  en  el  capítulo  de  la  hemostasis  operatoria,  lo  mismo  que  en 
las  curaciones,  de  todo  lo  más  importante  que  recomienda  la  Cirugía 
moderna. 

Aunque  en  la  obra  siguen  Porgue  y  Reclus  el  método  topográfico, 
muy  parecido  al  de  Sedillot,  en  el  que'se  estudian  primero  :  operacio- 
nes que  l'ecáen  sobre  los  sistemas  orgánicos  y  después,  en  su  segunda, 
las  referentes  á  los  aparatos,  aquí  han  tenido  dichos  autores  que  an- 
teponer una  primera  parte  que  comprende  Im  enfermedades  comurus 
á  todos  los  tejidos,  en  cuyo  estudio  están  perfectamente  armonizadas 
las  entidades  de  la  Nosología  quirúrgica  con  la  operatoria. 

En  esta  parte  se  trata  extensamente  de  las  heridas  en  sus  diferen- 
tes formas,  de  las  complicaciones  de  las  mismas,  de  la  tuberculosis,  sí- 
filis, carbunclo  y  tumores. 

Tendría  que  "ser  muy  extenso  si  me  detuviese  analizando  cada  capí- 
tulo, detallando  el  material  clínico  que  encierra.  Baste  consignar  que 
los  referentes  al  tétanos,  septicemia  y  gangrenas  bronceadas,  están 
redactados  con  un  criterio  práctico"  que  interesa  sobremanera  al 
leerlos. 

Algo  deficiente  encuentro  la  parte  consagrada  á  la  sífilis;  mas  hay 

3ue  tener  en  cuenta  que  se  trata  de  una  obra  g'eneral  que  no  puede 
esconder  á  todos  los  detalles  que  encajan  mejor  dentro  de  up  Tratado 
de  la  especialidad.  La  extirpación  del  chancro  duro  como  medio  abor- 
tivo de  la  sífilis,  cuestión  que  tanto  ha  preocupado  á  los  sifiliógrafos, 
está  expuesta  con  verdadera  imparcialidad. 

En  el  tratamiento  de  la  sífilis,  en  cuyo  campo  se  han  originado  tan 
tenaces  discusiones,  también  se  nota  un  criterio  desprovisto  de  apa- 
sionamiento que  tanto  ha  perjudicado  á  esta  parte  de  la  terapéutica. 

Los  autores  hacen  un  análisis  detenido  del  método  de  las  unciones 
y  del  empleado  por  Escarencio  en  los  casos  rebeldes,  así  como  el  de 
las  inyecciones  hipodérmicas,  que  en  la  mayoría  de  casos  no  hace  otra 
cosa  que  enmascarar  á  la  enfermedad,  la  que  brota  con  nuevos  bríos, 
una  vez  pasada  la  efímera  acción  medicamentosa. 

En  la  parte  referente  á  los  tumores,  se  analizan  las  modernas  teo- 
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rías,  exponiendo  el  verdadero  estado  á  que  han  quedado  reducidos 
entusiasmos  recientes  para  explicar  la  génesis  de  las  neoplasias.  El 
parasitismo,  las  coccídeas  y  muchas  otras  teorías  han  quedado  redu- 
cidas á  hipótesis  frustradas ;  tentativas  de  un  buen  deseo,  reflejadas  en 
im  eó;/?^yúv/¿o  i7?M-om.*' Las  coccídeas  no  son,  en  realidad,  más  que  de- 
formaciones celulares  y  alteraciones  protoplasmáticas,  provocadas  por 
la  misma  neoplasia ;  más  bien  efecto  que  causa,  pero  que  algunos  his- 
tólogos han  querido  invertir  los  términos,  resultando  un  razonamiento 
tan  lógico^  como  el  que  se  originaría  si  quisiéramos  atribuir  á  las  ceni- 
zas las  ca.usas  del  incendio. 

Cualquier  cirujano  que  haya  operado  algunos  cánceres,  habrá  visto, 
en  el  sentido  macroscópico,  deformaciones  grasosas  en  los  alrededores 
de  la  neoplasia,  y  con  el  microscopio  se  ve  una  verdadera  nube  de  cé- 
lulas redondas  (que  son  los  leucocitos);  pero  aunque  modernamente  se 
atribuye  á  esta  disposición  tendencia  de  la  naturaleza  para  curar,  ello 
es  que  siempre  que  se  ve  esta  disposición  el  pronóstico  resulta  más 
grave .  (  Se  concluirá) 

NOTICIA    CIENTÍFICA 

Osteopsatiroeis  ó  fragilidad  ósea  idlopática  de 
la  infancia.  —  Con  motivo  de  un  caso  relativo  á  un  niño  que  des- 
de el. nacimiento  hasta  los  treinta  y  cuatro  meses,  sufrió  de  17  á  18  frac- 
turas producidas  por  causas  ligeras  y  rápidamente  consolidadas,  el 
Dr.  Crozer  Grifflth  ( Ámeric.  J.  qf  medical  scienc. )  ha  procurado  reunir 
otras  observaciones  análogas  de  esta  fragilidad  idiopática,  es  decir,  sin 
sífilis,  raquitismo,  cáncer,  etc.,  y  con  todas  ellas  ha  constituido  una 
monografía  sobre  esta  enfermedacl,  que  puede  sintetizarse  así : 

Etiología,  —  La  herencia,  por  modo  directo  ó  como  tendencia  de  fa- 
milia, es  indudable  :  la  hay  18  veces  en  67  casos  ;  el  padre  ó  el  abuelo 
paterno  «on  los  ínás  influyentes  :  la  herencia  femenina  es  menos  eficaz. 

El  sexo  no  parece  ejercer  gran  acción  :  41  niños  y  32  niñas,  y  otros 
muchos  de  sexo  no  determinado. 

Respecto  á  la  edad,  la  OvSteopsatirosis  comienza  muy  temprano. 

Aparte  de  las  caídas,  la  fuerza  necesaria  para  la  fractura  es  siem- 
pre mínima  :   basta  generalmente  un  movimiento  brusco  del  niño. 

Patología  y  anatotwia  patológica,  —  Los  huesos  del  niño  tienden  á 
romperse  á  modo  de  una  rama  verde  ;  no  ocurre  así  en  este  padeci- 
miento. 

Han  sido  hechos  pocos  exámenes  químicos  y  microscópicos.  Linck 
ha  notado  falta  de  calcificación  en  el  callo  ;  Schultze,  casi  oblitera- 
ción del  canal  medular  en  la  tibia  ;  Backer,  insuficiencia  de  las  mate- 
rias inorgánicas  ;  Schmidt,  osteítis  parenquimatosa  crónica  ;  Moreau 
cree  interviene  una  lesión  nerviosa,  probablemente  de  las  astas  anterio- 
res ;   Verneuíl  y  Blanchard  encontraron  en  la  orina  muchos  fosfatos. 

És  notable  la  rapidez  de  la  consolidación,  siendo  raras  su  lentitud  ó 
su  no  existencia. 

Síntomas,  —  La  característica  es  la  multiplicidad  de  las  fracturas  ; 
hay  dolor  generalmente,  pero  no  las  precede  como  en  la  osteomalacia. 

IHagmstico, — 8e  funda  en  excluir  las. enfermedades  que  pueden 
conducir  á  una  fragilidad  acentuada  :   sífilis,  osteomalacia,  etc. 

Pronosticar — Generalmente  desfavorable,  pues  si  la  vida  no  corre 
peligro,  la  fragilidad  puede  persistir :  Mettauer  cita  un  caso  en  que 
iba  aumentando  con  los  años :  sin  embargo,  lo  común  es  que  vaya 
disminuvendo  vque  cese. 

Tratamiento,  —  Desconocidas  la  causa  y  natunUeza,  sólo  puede  ser 
empirico.  Vigilar  el  estado  general,  evitar  los  movimientos  enérgicos, 
pero  sin  caer  en  la  atrofia,  etc.   Hecha  la  fractura,  hay  que  reducirla 
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bien  y  mantenerla  bien  reducida.  Puede  darse  el  fósforo  y  el  aceite  de 
hígado  de  bacalao.  —  (  Rodríguez  Méndez). 
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CXI.  —  AnuBOl :  su  empleo  contra  lae  hemorroldee 

Con  esta  palabreja,  que  se  quiere  hacer  valer  tanto  como  dálsamo  6  aceiif 
para  el  ano,  se  desig-na  un  nuevo  producto,  que  es  químicameute  un  iodo- 
resorcino-sulfonato  de  bismuto,  Zimmermann,  de  Han  no  ver,  lo  considera 
como  un  excelente  descóng-estivo  de  la  mucosa  rectal  y,  por  tanto,  comouu 
buen  antihemorroidario.  Lo  ha  empleado  en  supositorios,  con  arreglo  á 
esta  fórmula  : 

Anusol    .    .    , T'SO  gramos. 

Oxido  de  zinc 6  » 

Bálsamo  del  Perú •.     1*50        » 

Manteca  de  cacao 19  » 

Cerato  simple 2*50        » 

para  doce  supositorios:   uno  al  acostarse;  en  los  casos  graves,  otro  ala 
mañana  (1). 

CXI  I.  —  0onorol :  antiblenorrá^rico 
Riehl  y  alg-unos  más  le  consideran  como  antiblenorrágico.  afirmación 
aceptable  en  princi])io,  pues  este  producto  es  obtenido  de  la  esencia  desán- 
dalo y  casi  es  sHntolol  (lUÍ nucamente  puro. 

k\S    The  Apotheker. 
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Es  un  aceite  espeso,  sin  color,  ligeramente  sápido  y  de  olor  á  sán- 
dalo (1). 

CXIII.  —  Asterol :  nuevo  deslnfeotante 

Muy  análogo  al  hidrargirol  (parafenolsulfonato  de  mercurio),  difiere  de 
éste  por  su  solubilidad  en  el  agua  y  su  menor  proporción  de  mercurio. 

Es  un  polvo  obscuro,  soluble  en  el  agua  caliente,  cuyas  soluciones  per- 
mauecen  diáfanas  después  del  eufriamiento. 

Se  usa  en  solución  al  2  ó  4  por  1,000,  en  reemplazo  del  ácido  fénico  y  del 
sublimado,  y  sirve  para  desinfectar  las  manos  y  los  instrumentos  (1). 

CXIY.  —  Tanoool :  nuevo  astringente 

Combinación  de  gelatina  y  tanino,  análoga  ó  la  tanalbina. 

Polvo  de  color  gris,  inodoro,  insípido  y  apenas  soluble  en  el  ogua,  en  los 
líquidos  ácidos  y  en  el  jugo  gástrico.  En  el  intestino  se  descompone. 

Se  emplea  á  la  dosis  de  un  gramo  (varias  veces  al  día),  en  las  enteritis ; 
en  los  niños  la  mitad  de  la  dosis  (1). 

CXV.  —  Kenorraffla :  tratamiento 

Salipirina 10  gramos. 

Bromuro  potásico 10  » 

Extracto  de  viburnum  prunifolium.    .    .  20  » 

Agua  destilada 120  » 

Cognac í  20  » 

Jarabe  de  corteza  de  naranjas  .    .    .    .    ) 

Cna  cucharada  por  la  noche  el  quinto  día  antes  de  la  regla ;  una  por  la 
mañana  y  otra  por  la  noche  el, cuarto  y  el  tercero ;  tres  el  segundo, y  cua- 
tro la  víspera  y  el  día  de  aparición  (2). 

CXYI.  —  Aonó  de  los  Jóvenes :  tratamiento 

Azufre  sublimado 20  gramos. 

Alcohola  90° 20        » 

Agua  destilada 20       » 

Mucílago  de  goma  arábiga 6       » 

Apliqúese  mañana  y  noche  (Veirel)  (3). 

CXVII.  —  Tuberoulosip  :  empleo  de  la  oreosota  y  del  iotiol 

Goldmann  prescribe,  tres  veces  al  día,  en  vino  y  después  de  las  comidas, 
de  20  á  30  gotas  de  esta  mixtura  : 

Carbonato  de  creosota 15  gramos. 

Ictiol 15       » 

Glicerina 30       » 

Agua  de  menta 10       » 

Los  niños  y  los  enfermos  muy  débiles  deben  tomar  la  mitad  de  las  dosis 
indicadas  (4). 

CXVIII.  —  Aooina 
Compuesto  químico  muy  complejo,  tan  anestésico  como  la  cocaína  y  no 
toxico;  la  anestesia  es  también  más  rápida  y  más  duradera  (40  á  50  minutos). 
Como  solución  para  Inyecciones  hipodérmicas  se  recomienda: 

Acoína 0*01  gramo. 

Cloruro  de  sodio 0'80       » 

Agua  destilada 100  »       (5) 

CXIX.  —  Ilupufl  valorar :  tratamiento 

BOch  usa  este  emplasto : 

Aceite  de  olivas 8  gramos. 

Colofonia 8       » 

Cera  amarilla 8       » 

Goma  amoníaco 1        » 

Trementina  de  Venecia 1       » 

Acido  pirogálico .    .     .    . ' 4       »      (5) 

U)  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie. 

''i)   Nouveau  Monip.  mid. 

<3)    te  Progrésméd. 

i\)    Wien.Klin.  Wochen, 

<«'}   Ulndipendance  medícale. 
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CXX.  —  Fenalfflna 

La  fenalgina  (amonio  feuilcetamida)  es  un  polvo  blanco,  de  olor  fuerte, 
escaso  color  é  insoluble  en  el  agua. 

Se  usa  como  analgésico  (neuralgias,  reuma)  y  antipirético  á  la  dosis  de 
0*40  á  0*75  gramos  (1). 

Dr.  Rodbíoubz  Méndbz 

NUESTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA 

La  Crónica  médica,  de  Concepción  (Chile).  —  Gracias  por  la  reproduccióu 
del  trabajo  La  rabia  y  su  profilaxis  por  el  método  supra-intensivo,  original 
del  Dr.  Ferrán,  del  Dr.  Murga,  de  las  noticias  Sirolina;  Dialisata;  Fos- 
fito  de  guayacol  ó  guayacofosfal;  Fosfilo  de  creosota  6  fosfoial;  Poma- 
das y  barnices  dermaíoterápicos  qm  tienen  el  color  de  la  piel;  Bnvent- 
namiento  por  la  cocaína :  tratamiento;  Antitoxina;  Pironal:  nuevo  anal- 
gésico; Casantrol;  Oomenol;  Uro tr opina:  nuevo  desinfectante  del  aparak 
urinario  :  Tanopina :  nuevo  desinfectante  del  aparato  urinario  y  del  diges- 
tivo; lodoformógeno ;  Laño  formo-,  Quayadl;  Tiocol;  Sinapol;  ürsal; 
Fenosal  ó  salicilo-acetato  de  fenacetina:  nuevo  analgésico ;  Éomocreosol; 
Criosina  ;  Orto  formo  :  acción  antineurálgica  ;  Nuevo  orto  formo ;  Malari- 
na:  nuevo  antipirético,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  de  la  comunicación 
Las  propiedades  antisépticas  y  antifermentescibles  de  los  silicatos  alcalinos: 
sus  aplicaciones  tn  Medicina  y  Cirugía,  del  Dr.  J.  Serieux. 

Revista  médica,  de  Sevilla.  —  Id.  id.  de  la  historia  clínica  Quiste  kemático 
supurado  del  muslo,  de  los  doctores  Mazzoni  y  Baudouin,  traducida  por  el 
Sr.  Rodríguez  Ruiz  ;R.). 

Anales  de  Obstetricia,  Oinecopatia  y  Obstetricia,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del 
trabajo  Bl  empleo  delprolargolen  Ginecopatia,  del  Dr.  Mascaré  Isern. 

Revista  homeopática,  de  Barcelona.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Estabilidad 
del  pulso  e7i  la  hipertensión  arterial  y  Cura  con  bicarbonato  sódico  en  la  sv> 
puración,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R^. 

La  Medicina  científica  ea  España,  de  Barcelona.  —  Id.  id.  de  las  notícia^ 
Constitución  morfológica  del  protoplasma  de  la  célula  nerviosa  en  la  médula 
espinal.  El  origen  del  facial  superior  y  Localizaciones  de  los  núcleos  motores 
en  la  médula  sacro-lumbar  y  vacuolización  de  las  células  nerviosas,  del  señor 
Ruiz  Rodríguez  (D.). 

lia  Semana  módica,  de  Buenos  Aires. — Id.  id.  del  artículo  Heroina,  del 
Dr.  Dalí,  y  de  las  noticias  De  la  inyección  de  lecitina  y  de  yema  de  huevo  en 
la  cura  dé  la  anemia  y  a  trepsia  infantiles.  Conducta  que  debe  seguirse  en  el 
parto  general^  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.)  y  Mecanismo  de  los  fenómenos 
nerviosos,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.). 

Ckiceta  médica,  de  Granada.  —  Id.  id.  de  la  historia  clínica  Quiste  hemátieo 
Síipurado  del  muslo,  traducida  por  el  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 

El  Jurado  médico-íarmacéutiao ,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  artículo  del 
Dr.  Picou.  Movimientos  fisiológicos  del  bazo,  traducido  por  el  Sr,  Ruiz  Ro- 
dríguez (J.). 

Revista  de  Medicina  y  Oinigia  prácticas,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  la  his- 
toria clínica  Fiebre  tifoidea,  del  Dr.  Carreras. 

Revista  de  Sanidad  militar,  de  Madrid.  — Id.  id.  de  la  noticia  j5'fiítí(ffO« #o^re 

los  nervios  cardiacos,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.). 
Los  Nuevos  Remedios,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  la  noticia  De  la  inyección 

de  lecitina  y  de  yema  de  huevo  en  la  cura  de  la  anemia  y  atrepsia  infantiles ^ 

del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (R.). 
Revista  de  Medicina  contemporánea,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  artículo  S¿ 

protargol  en  Ginecología,  del  Dr.  Mascaró. 
Medicina  y  Farmacia,  de  Burgos.  —  Id.  id.  del  Cuadro  sinóptico  de  las  e«- 

fermedades  infecciosas,  áe\l>r.S\monenH,Tp\iWcháo  antes  en  la  Ciencia 

moderna. 
Diario  médico-farmacéutico,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  los  Notas  de  Án alo- 

mía  y  Fisiología,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.)  y  de  las  noticias  Naflalán. 

lodopina:  su  empleo  en  el  asma  bronquial  y  en  el  enfisema,  Inyecciones  n(^ 

doloi'osas  de  mercurio,  Dionina,  Dientes  vacilantes :  tratamiento,  Nirvanina. 

Gaslromixina,  Rubitina,  Cearina,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 
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Estudios  demogpáfleos  de  Bapcelona 

POR    El, 

Db.  D.  Luís  Comenge 

Director  del  Instituto  de  Htgieoe  Urbana 

La  tuberoulosis.  (Sexenio  de  1893-98.  — Año  1898) 

Durante  los  26  años  postreros  fallecieron  en  Barcelona,  sin  contar 
ios  suburbios  recientemente  ag-regados,  por  encima  de  88,000 
personas,  víctimas  de  su  constitución  y  del  bacilo  tisiogeno  ;  el  temido 
g-ermen  ha  ocasionado,  por  tanto,  doble  número  de  óbitos  que  las  cua- 
tro grandes  epidemias  de  cólera  morbo,  que  tan  espantable  recuerdo 
dejaron  en  el  vecindario. 

Esta  noticia  pone  de  manifiesto  la  importancia  sanitaria  del  tema 
y  justifica  la  alguna  mayor  extensión  del  presente  artículo. 

Tan  crónica,  tan  grande,  tan  pertinaz  y  extendida  mortalidad,  déja- 
nos vislumbrar  tan  sólo  el  enorme  conjunto  de  pérdidas  materiales, 
vitales  y  afectivas  que  experimenta  el  género  humano  y  las  infinitas 
cuestiones  higiénicas  enlazadas  con  la  profilaxis  del  terrible  contagio 
y  con  la  curación  de  los  atacados. 

Ante  devastación  tan  persistente  y  cruelísima,  obsérvase  en  eSta 
edad,  como  en  pasadas  épocas,  un  movimiento  de  defensa  brioso,  no 
sólo  en  el  laboratorio,  en  la  clínica,  en  las  academias  y  hospitales,  sí 
que  también  en  los  Gobiernos  y  asociaciones  puramente'^benéticas;  y  es 
que  todos  ya  diputan  á  la  tisis  por  calamidad  social  remediable  y  en 
ffran  parte,  merced  h  la  eficacia  de  la  ciencia  y  de  la  caridad  ejer- 
cida con  discreción,  bases  no  fundamentales,  únicas,  de  toda  posible 
mejora. 

En  lo  que  atañe  á  nuestra  ciudad  y  para  disminuir  el  quebranto  que 
la  tuberculosis  en  ella  viene  causando ,  en  1892  propusimos,  tras  de 
hacer  mención  de  honrosos  precedentes  pava  Cataluña,  algunas  medi- 
das que  estimamos  útiles  y  hacederas,  y  así  las  juzgó  también  el  doctí- 
simo higienista  I).  Rafael  Rodríguez  Méndez  en  su  gallarda  y  cientí- 
fica adhesión  k  nuestro  escrito  (1).  Mas  pasaron  los  años,  y  las  cosas  se 
hallan,  poco  más  ó  menos,  en  el  mismo  ser  y  punto  que  al  componer 
nuestro  humilde  folleto,  en  lo  relativo  á  mediaas  de  precaución  colec- 
tivas, las  cuales  para  ser  eficaces,  en  la  medida  de  nuestros  deseos  y  en 
los  términos  que  el  daño  exige,  preciso  es  que  futuros  y  no  lejanos  des- 
cubrimientos vengan  á  reformarlas  y  robustecerlas,  simplificando  de 
paso  y  unlversalizando  su  aplicación.  Hoy  por  hoy,  aun  siendo  evi- 
dente y  nada  insólita  la  curabilidad  de  la  tuberculosis,  según  la  clí- 
nica enseña  y  las  necropsias  sancionan  (enseñanzas  y  demostraciones 
altamente  consoladoras),  es  lo  cierto  que  con  tal  pujanza  acomete,  con 
tal  constancia  lesiona,  tantas  regiones  señorea  y  á  tantos  individuos 
hiere  el  fitoparásito,  que  su  labor  aterra:  no  hay  edad,  comarca,  posi- 
ción ni  oficio  inmunes,  y  frente  á  la  difusión  del  germen  no  hay  blin- 
daje social  seguro  ni  en  toda  circunstancia  valedero. 

La  estadística  de  morbosidad  tuberculosa,  para  congeturar  los  teso- 
ros consumidos,  los  cuidados  empleados,  los  torrentes  de  lágrimas  ver- 
tidos y  las  desgracias  consumadas  por  el  microbio  fimógeno,  durante 
un  quinquenio  solamente  en  España,  en  Cataluña,  aún  siquiera  en 
Barcelona,  es  tarea  punto  menos  que  imposible.   ;  Qué  más !   oficial- 

Uj   Véase  el  folleto  La  tubercuiosis  en  Barcelona^  por  el  Dr.  D.  Luis  Comenge,  189*2. 
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mente  no  pue3e  saberse  el  número  de  óbitos  que  provoca  la  tisis  en 
nuestra  nación  ;  los  boletines  carecen  de  casilla  para  la  tuberculosis, 
dolencia  que,  como  otras  infecciosas,  debe  su  aposento,  en  la  estadística 
oíicial.  al  friterio  unas  veces,  al  capricho  en  otrasde  los  consignadores 
de  la  mortalidad,  ni  todos  peritos,  ni  todos  escrupulosos... 

Diagrama  1." 
Juberculotis  en  Sarce/ona  {sin  agrfgttiot ¡.  —  Ultimo  aoxenio 


En  la  ciudad  condal  y  en  el  último  sexenio  ha  ocasionado  la  tuber- 
culosis 7,13íl  defunciones  tteclaradas  por  los  facultativos.  Kn  el  diagm- 
ma  1."  se  estudia  sintéticamente  esta  suerte  de  mortalidad,  de  manera 
que  de  una  ojeada  pueda  hacerse  cargo  el  lector  de  las  cifras  totales 
anuas,  de  las  relativas  á  la  mortandad  y  cantidades  medias  para  los 
dos  trienios. 

El  cuadro  está  dividido  en  dos  porciones  que  para  mayor  claridad 
ofrecemos  en  un  solo  grabado  :  parte  superior,  dig^itacioues  marcado- 
ras, cada  una  de  la  mortalidad  anual  por  tuberculosis ;   parte  inferior. 
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desarrollo  de  la  abcisa  indicadora  de  la  correspondencia  entre  la  mor- 
talidad total  de  la  urbe  y  la  tuberculosa.  Del  examen  de  este  diagrama 
primero,  surgen  tres  nociones:  I.*,  que  aunque  no  en  proporción 
alarmante,  las  cifras  obituarias  trabajadas  por  la  tisis  aumentan  de  año 
en  año  ;  2.*,  que  la  mortalidad  mayor  corresponde  al  año  98  (1),  y  3.*, 
que  la  proporción  de  tuberculosos  por  cada  lOO  difuntos,  no  guarda 
exacta  relación  con  la  mortalidad  general  del  año  (véase  el  diagrama 
número  1). 

Consignemos  ahora,  que  representando,  por  término  medio,  la  tu- 
berculosis el  14*3  de  la  mortalidad  total,  es  evidente  que  la  dolencia  de 
que  tratamos  no  causa  en  Barcelona  los  estragos  que  en  muchas  ciu- 
dades como  Viena,  Helsignfort  y  otras,  donde  el  bacilo  de  Koch  ocasio- 
na 25  y  aún  21  defunciones  por  cada  100  de  la  estadística  general. 

La  inmigración  anua  y  la  mortalidad  tuberculosa  no  muestran,  se- 
gún nuestras  investigaciones  prolijas,  íntimas  ni  cercanas  conexiones; 
de  forma  que  los  óbitos  ño  crecen  al  compás  de  la  inmigración  del  año 
que  se  estudia,  ni  tampoco  expresa  relación  numérica  la  cifra  obitua- 
ria  de  un  año  con  el  guarismo  de  inmigrantes  de  la  anualidad  anterior; 
mas  como  ello  no  sea  parte  á  desvanecer  fundadas  sospechas  relativas 
á  dicha  correspondencia,  imaginamos  que  ésta  podrá  revelarse  toman- 
do, como  bases  de  estudio,  períodos  más  dilatados,  decenios  acaso,  para 
lo  cual  no  tenemos  compulsadas  tantas  y  tan  intrincadas  investiga- 
ciones como  son  de  rigor. 

Los  adjuntos  cuadros  analíticos  tal  vez  merezcan  la  atención  de  los 
aficionados  por  la  cantidad  y  calidad  de  los  sumandos,  con  los  cuales 
podrá  el  curioso  trazar  curvas  y  organizar  cálculos  á  guisa  de  apoyos  ó 
rectificadores  de  teorías  demográficas.  De  diclios  estados  surgen  dos 
conclusiones  entre  varias :  que  la  tuberculosis  se  ha  ensañado  en  el 
sexo  masculino,  y  que  los  mayores  de  30  años  distan  de  aquella  inmu- 
nidad relativa  admitida  por  doctos  y  profanos. 

Para  conocer  la  distribución  de  Ta  mortalidad  tuberculosa,  según  las 
estaciones,  véase  el  diagrama  número  2,  donde  se  nota  que  el  mayor 
número  de  defunciones  corresponde  al  invierno  y  el  menor  al  estío,  y 
que  no  siguen  paralelismo  exacto  las  curvas  estacionales  formadas  con 
cifras  irrelatiras. 

Análisis  de  la  mortalidad  tuberculosa.  —  Un  quinquenio 
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Es  opinión  g-eneralizada  que  la  extensión  de  la  entidad  nosológica 
que  nos  ocupa  depende  de  la  vitalidad  y  difusión  extreraas  de  la  se- 
milla ñmóg-ena  y  de  la  multitud  y  constancia  de  las  condiciones  que 
preparan  los  org-anismos,  convirtiéndolos  en  terrenos  abonados  para  el 
medro  destructor  del  microbio  ;  en  tal  presupuesto  todo  cuanto  se  en- 
camine V  tienda  á  la  debilidad  orgánica  y  á  la  conservación  y  propa- 
gación del  contagio,  son  manojos  de  causas  que  deberán  de'struirse, 
valiéndonos  de  todos  los  medios  en  consonancia  con  la  naturaleza  di- 
versa de  la  etiología  de  la  tuberculosis.  Esto  persiguen,  y  á  tal  fin 
conspiran,  modernas  asociaciones  pías,  cooperadoras  de  la  ciencia  y  de 
la  administración  pública.  Y  como,  por  otra  parte,  se  ha  venido  á  demos- 
trar que  la  curabilidad  de  los  tísicos  no  sólo  es  positiva  en  muellísimos 
casos,  sino  que  el  número  de  difuntos  disminuye  con  adecuados  tra- 
tamientos, piensan  hoy  los  sabios,  los  filántropos  y  los  Gobiernos  en  la 
conveniencia  de  extenderlas  ventajas  de  la  terapéutica,  colocándola  al 
alcance  de  opulentos  y  menesterosos.  Tal  es,  en  suma,  la  médula,  el 
objeto  principal  de  los  Congresos  antituberculosos  de  ogaño,  sin  des- 
cuidar i)or  ello  la  profilaxis  ni  los  fundados  vislumbres  del  laboratorio 
y  las  adquisiciones  de  la  clínica. 

Los  sanatorios  para  escrofulosos  y  tísicos  se  inauguraron  hace  unos 
30  años  y  satisfactorio  éxito  viene  justificando  su  erección;  los  hay  ma- 
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rítimos  y  montañosos,  y  de  unos  y  de  otros  existen  en  construcción  y 
proyecto  no  pocos.  Alemania  tiene  25  sanatorios,  pudiendo  asistir  k 
10,000  tísicos  cada  año.  Por  término  medio,  adoptando  los  datos  de  14  sa- 
natorios de  diversas  naciones,  puede  aseg'urarse  que  el  número  de  tísi- 
cos curados  es  el  de  31  por  100,  y  el  de  aliviados  42,  cifras  animadoras 
en  alto  grado  y  muy  consoladora  la  primera,  aún  atenuándola ;  de 
suerte  que  los  restablecidos  representan  una  quinta  parte  de  los  asisti- 
dos en  t^les  cenl;^ os,  de  que  tan  necesitados  andamos  los  españoles. 

Diagrama    2.** 

Ciclo  estaciona/   de    /a  tuberculosis   en    Barcelonsí   (sin  pueblos  agregados) 

Ultimo  sexenio 


•    Inviorno 


Sií  xos 
+    Primavera 


o     Otoño 


?    Verano 


Montando  los  servicios  higiénicos  de  Barcelona  á  la  altura  de  su 
importancia  ;  procurando  el  cumplimiento  de  las  medidas  de  precau- 
ción con  toda  escrupulosidad  ;  combatiendo,  por  quien  corresponda^ 
las  causas  del  contagio  y  las  circunstancias  que  abonan  su  eficacia  (1); 
separando  de  hospitales,  talleres,  colegios,  asilos,  etc.,  á  los  tubercu- 
losos y  despertando,  encauzando  y  administrando  la  caridad  privada 
para  que  con  auxilio  del  tesoro  común  se  levanten  y  sostengan  sanato- 
rios en  número  suficiente  y  condiciones  beneficiosas,  creemos  firme- 
mente que  la  epidemia  tuberculosa,  cuando  menos  su  mortalidad,  dis- 
minuiría considerablemente  en  la  urbe.  Tiene  Barcelona,  por  fortuna, 
caridad  inagotable,  ilustración  positiva,  prosperidad  cierta  y  al  frente 
(le  su  Municipio,  un  clínico  eminente,  de  reputación  grande,  al  doctor 
Robert.  circunstancias  todas  ajustadas  para  llevar  á  término  feliz  re- 
formas encaminadas  á  combatir  los  estragos  de  la  tuberculosis... 

He  aquí  ahora  la  mortalidad  que  ésta  ha  ocasionado  en  la  ciudad  y 
pueblos  agregados,  durante  el  año  próximo  pasado. 


ú)   Principalmente  el  desaseo,  la  mdíferencia,  la  vida  penosa  y  cara. 
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Apendicitis 

POR     EL 

Dr.  R.  Martín  Gil 

Médico-Director  del  llospiul  Noble,  de  Málaga 

Historia.  —  Con  ser  de  épocft  muy  reciente  el  estudio  de  la  apen- 
ílicitis,  es  extraordinario,  sin  embargo,  lo  mucho  que  se  ha  escrito  de 
un  órg'ano  tan  insignificante  por  su  tamaño,  como  nulo  en  sus  funcio- 
nes fisiológicas. 

Mas  si  corresponde  á  nuestra  época  todo  lo  que  se  sabe  de  las  enfer- 
medades del  apéndice,  su  conocimiento  se  remonta  al  año  1759,  en  que 
un  Médico  llamado  Mestivier  (1)  publicó  un  caso  de  perforación  del 
apéndice  vermicular. 

La  anatomia  del  abdomen  no  fué  lo  bastante  conocida  en  el  pasado 
siglo  para  poder  apreciar  un  órgano  como  el  que  nos  ocupa,  y  lo  mismo 
acontecía  a  principios  del  presente,  que  vsi  algunos  escritores  hablan 
'leí  ñemón  ilíaco,  no  se  menciona  el  apéndice  en  las  autopsias  que 
practicaron. 

Blackadder  (2),  en  1824,  dijo  que  encontró  en  el  apéndice  de  un 
hombre,  que  habla  muerto  tísico,  un  cálculo  del  tamaño  de  un  huevo 
«le  zorzal.  El  enfermo  nunca  aquejó  molestia  en  la  fosa  ilíaca,  ni  tam- 
poco la  presencia  de  cálculo  fué  de  algún  provechoso  estudio. 

Goldbeck  (3),  en  1830,  á  pesar  de  haber  observado  un  c«so  de  per- 
foración del  apéndice,  no  se  ocupa  de  él,  y  en  cambio  le  da  importan- 
cia al  ñemón  de  la  fosa  ilíaca  y  á  la  inflamación  del  ciego. 

Ferral  (4),  en  1831,  publicó  un  trabajo,  que  habla  escrito  unos 
años  antes,  donde  aparece  el  ciego  como  el  único  órgano  que  se  enfer- 
ma. Apenas  si  conceptúa  al  peritoneo  con  papel  importante  en  la  enfer- 
medad, V  no  menciona  el  apéndice;  pero,  en  cambio,  concede  gran  valor 
H  las  inftamaciones  del  tejido  celular  posterior  del  ciego. 

Algún  tiempo  después  Menier  se  expresa  en  el  mismo  sentido,  y, 
í'u  1833,  el  gran  cirujano  Dupuytren  (5)  publicó  un  trabajo  siguiendo 
la  creencia  general  de  su  tiempo.  No  se  ocupa  del  apéndice  y  habla  de 
colecciones  purulentas,  de  iníiamaciones  del  ciego  y  del  tejido  poste- 
rior, asegurando  que  afortunadamente  es  muy  raro  que  el  peritoneo 
tome  parte  en  estas  afecciones. 

(1)  Journal  de  Méd.  Chir.  Phgrm.,  nf)9. 

r2)  Edin.  Med.  and  Surg.  Journal,  1894. 

•3)  Thesis  über  entr.  Geseh  w.  i.  d.  rechten.  Iluftbeingegend,  \>^0. 

•4»  Edin.  Med.  and  Surg.  Journal,  1S81. 

í5)  Ltqom  oraies  de  Clxn.  Chir.,  1833. 
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Copland,  en  un  artículo  sobre  enfermedades  del  ciego  (1),  se 
adelanta  á  los  escritores  de  su  tiempo,  y  aunque  le  da  más  importancia 
á  las  inflamaciones  del  tejido  celular  retrocecal  que  á  las  del  peritoneo, 
reconoce  que  el  apéndice  puede  ser  el  primero  en  producir  grave  daño 
en  la  reg-ion  ilíaca,  y  que  los  cuerpos  extraños  alojados  en  su  interior 
son  capaces  de  acarrear  la  gangrena  y  hasta  una  peritonitis  mortal. 

Tres  años  más  tarde,  en  1837,  Joíin  Burn  (2)  publicó  un  trabajo  en 
el  cual,  al  ocuparse  de  las  enfermedades  del  ciego,  hace  constar  que 
se  debe  considerar  al  apéndice  separadamente.  Habla  de  ulceraciones 
y  de  cuerpos  extraños,  huesos  de  fruta  y  concreciones  fecales  encon- 
tradas en  el  interior. 

En  otro  artículo  que  publicó  en  1839  (3),  asegura  que  los  casos  reco- 
gidos por  Duuuytren  no  eran  de  afecciones  del  ciego,  sino  del  apén- 
dice, y  significa  la  creencia  de  que  este  último  está  más  propenso  h 
enfermarse  que  el  primero. 

Albers  (4)  publicó,  en  1838,  un  caso  de  absceso  con  perforación 
del  apéndice,  en  el  cual  demuestra  la  existencia  de  la  apendicitis;  mas 
esta  enfermedad  la  conceptúa  como  originada  por  una  tiflitis  anterior. 

En  1839  publicó  un  trabajo  Cfrisolle  (5)  aconsejando  que  cuando 
exista  la  evidencia  de  fluctuación  característica  del  absceso  ilíaco,  se 
dilate,  para  evitar  que  se  vacie  en  el  ciego. 

Villermey  (6)  dio  á  conocer,  en  1840,  algunos  ejemplos  de  infla- 
mación rápida  y  gangrena  del  apéndi<íe. 

Conforme  crecía  la  afición  á  las  disecciones,  el  conocimiento  del 
apéndice  vermiforme  iba  siendo  más  perfecto  y  consiguientemente  des- 
aparecía la  creencia  de  que  el  ciego  fuera  asiento  preferente  de  tantas 
afecciones. 

En  1843  apareció  un  trabajo  de  Voltz  (7)  titulado  «  Ulceración  y 
perforación  del  apéndice  producidos  por  cuerpos  extraños  ».  En  él  ana- 
liza todo  lo  publicado  hasta  entonces,  y  su  autor  habla  de  un  caso  de 
Seritonitis  general  y  de  autopsias  practicadas,  por  más  que  no  hizo  la 
isección  del  apéndice. 

Rokitansky  (8),  en  el  mismo  año,  se  ocupa  de  la  apendicitis,  describe 
una  inflamación  catarral  producida  por  materias  fecales  y  cuerpos 
extraños  alojados  en  su  interior,  pero  no  puede  librarse  de  la  influen- 
cia que  ejercía  la  antigua  teoría  de  la  tiflitis,  y  admite,  como  Dupuy- 
tren,  la  inflamación  catarral  del  ciego,  la  úlcera  y  la  perforación  de  la 
pared  posterior. 

Battersby  (9)  y  Hancock  (10)  recomendaron  la  pronta  evacuación  del 
exudado  en  muchos  casos,  antes  de  que  exista  la  fluctuación,  para 
evitar  que  el  absceso  se  vacie  en  el  intestino  ó  se  abra  paso  á  través  de 
la  pared  abdominal. 

Lewis,  en  1856,  publica  un  gran  número  de  casos  de  cuerpos  extra- 
ños y  concreciones  excrementicias,  que  produjeron  la  perforación  del 
apéndice  y  la  peritonitis  local  y  general  (11). 

Lo  mismo  hace  constar  Wister  (12),  en  1858,-  de  un  enfermo  coa 
absceso  ilíaco  producido  por  la  perforación  de  la  punta  del  apéndice,  á 
consecuencia  de  una  constricción  por  adherencia. 

( 1 )  Dictionary  of  Pracíical  Medicine,  1834. 

(2)  Trans.  Roy.  Med.  Chir.  Soc,  1887. 

(3)  Trans.  Roy.  Med.  Chir.  Soc  ,  1839. 

(4)  lieob.  Aiis.  d  Geb.  d.  Path.  und  Path.Anat.,  1838. 
<5)  Archives  Gen.  de  Méd.,  toI.  4, 1839. 

(6)  Archipes  Gen.  de  Méd.,  toI.  5,  1840- 

(7)  Archives  für  die  gesammet  Med. ^  1843. 

(8)  Paíhologtcal  Anatomy.  vol.  2,  I84.S. 

(9)  nublin  Journal  of  Med.  Sci.,  1847. 
\'0)  London  Med.  Ga-?.,  1843,  p.  547. 
(11)  New  York,  J.  oj  Med.,  1856. 

{\V    Trans.  Coil.  Phys.  Phylad.,  1858. 
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En  1867,  Willard  Parker  (1)  se  adelanta  al  espíritu  de  entonces, 
y  es  el  primero  que  abog-a  por  la  temprana  operación  en  los  casos  de 
peritonitis  apendicular  circunscripta,  w^u  experiencia  la  fundó  en  tres 
enfermos  que  operó  con  éxito,  y  formula  reglas  sobre  las  adherencias 
y  la  exploración  del  saco. 

Este  proceder  le  sirvió  á  Bull,  en  1873  (2),  para  fundamentar  el  cri- 
terio de  que  á  menos  que  no  exista  evidencia  de  supuración,  no  debe 
intervenirse  quirúrgicamente,  sino  emplear  un  tratamiento  médico,  el 
cual,  con  muy  pocas  variaciones,  es  el  que  siguen  todavía  los  que  no 
son  muy  partidarios  de  la  operación. 

With,  de  Copenhague,  en  1880  (3),  fué  el  primero  en  afirmar  que 
la  peritonitis  puede  originarla  el  ciego;  pero  que  el  apéndice  vermicu- 
lar es  el  que  más  frecuentemente  sufre  enfermedades  que  engendran 
la  peritonitis  local  ó  general. 

Por  último,  Fitz  tuvo  la  fortuna  de  poner  fuera  de  dudas  el  por 
tantos  conceptos  erróneo  estudio  de  la  apendicitis,  en  un  luminoso  tra- 
bajo que  publicó  en  1886  (4).  Evidenció  la  frecuencia  de  esta  enferme- 
dad y  lo  raro  de  la  «  cecitis  estercorácea  »,  que  no  puede  confundirse 
-con  una  «  apendicitis  perforante  ». 

En  1890  publicó  un  segundo  estudio  (5),  tan  valioso  como  el  ante- 
rior, que  aquilató,  por  así  decirlo,  el  verdadero  concepto  de  la  apen- 
dicitis. 

En  este  tiempo  los  trabajos  se  suceden  con  admirable  rapidez;  las 
discusiones  en  Academias,  los  artículos  originales,  los  folletos  y  los 
libros  llegan  á  dar  palmario  ejemplo  de  la  fecunda  labor  de  nuestros 
días,  y  se  llega  á  estudiar  la  apendicitis  de  un  modo  brillante  y  positivo; 
Mac  Buniey,  8enn,  Treves,  Weir,  Keen,  Murphy,  Bryant,  Talamon, 
Hewkin,  Fowler,  Kelinack,  Osler,  Fagge,  Barling,  Greig,  Smith,  Dieu- 
lafoy  y  tantos  otros  han  construido  las  bases  de  la  patología,  la  clínica 
y  terapéutica  de  la  apendicitis. 

CAPÍTULO  I 
Definición   y  sinonimia 

Se  entiende  por  apendicitis  la  inñamación  del  apéndice  y  del  ciego, 
y  la  peritonitis  localizada  á  la  región  de  estos  órganos. 

Muchos  autores  han  llamado  á  esta  enfermedad  tiflitis,  peritiflitis, 
paratiñitis,  cecitis,  pericecitis,  paracecitis,  periapendicitis,  ecfiaditis  y 
flemón  ilíaco.  Hoy,  con  más  acabado  juicio,  se  comprenden  bajo  el 
nombre  de  apendicitis  casi  todos  aquellos  estados  que  pretendían  sig- 
nificar tan  gran  número  de  voces,  al  par  que  se  reconocen  las  infinitas 
alteraciones  y  modalidades  que  la  anatomía  patológica  nos  enseña, 
quedando  sólo  reservado  para  la  clínica  el  término  peritiflitis,  que  es 
sinónimo  de  «peritonitis  local  »  producida  por  la  apendicitis. 

Recientemente,  Frederich  Trenes  (6)  ha  publicado  un  libro  que  titula 
Pmiijlitis.  y  al  exnlicar  el  por  qué  prefiere  este  nombre,  dice  que  si 
no  precisa  el  sitio  donde  se  origina  el  mal,  significa  el  hecho  predomi- 
nante de  que  puede  producirse  la  enfermedad  por  causas  diferentes  y 
que  la  clínica  no  lo  aprecia  hasta  que  el  peritoneo  de  la  región  cecal 
no  se  inflama. 

En  cambio,  todos  los  autores  modernos  prefieren  la  palabra  apendi- 
citis, por  ser  la  enfermedad  más  frecuente  y  la  que  origina  las  otras 

ih  New  York  Med.  Record.,  1867. 

t2)  Ntw  York  Med.  Record,  1879.  p.  210. 

»3)  London  Med.  Record.,  vol.  8. 1880. 

(4»  Trans.  Assoc.  Amer.  Phys  ,  1886. 

(5)  Bostón  Med.  and  Surgical  Journal,  1890. 

■<6)  Perityphiitis  and  its  varieties,  1897. 
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inflamaciones  del  peritoneo  y  del  ciego.  Muchos  escritores  dicen  que 
la  peritiñitis  de  orig-en  real  no  existe,  y  entre  éstos,  Einhorn,  para 
demostrar  el  orig'en  apendicular,  asegura  que  de  18,000  autopsias  que 
ha  heclio.  resulta  el  91  por  100  la  enfermedad  en  el  apéndice,  y  el  9  de. 
los  casos  restantes  de  perforación  primaria  del  ciego. 

Ha  pasado  ya  el  tiempo  de  llamar  k  esta  enfermedad  de  modos  dife- 
rentes, y  otros  autores,  fijándose  en  la  frecuencia  con  que  el  apéndice 
es  el  órgano  que  se  enferma,  comprenden  todas  las  variedades  dentro 
del  término  «  apendicitis  >>,  dejando  para  la  clínica  referir  las  compli- 
caciones y  los  órganos  que  además  se  hayan  interesado. 

(Se  coniinnard.. 

Metamorfosis  6  OYOlaclón  de  algoDos  procesos  morboso» 

POR 

D.  N.  Carreras  Piñana 

Desde  el  origen  de  los  tiempos,  desde  que  navega  por  el  inmenso 
piélago  del  espacio,  desde  que  gira  alrededor  del  Sol,  vienen  openin- 
dose  en  la  tierra,  por'efecto  de  muy  diversas  causas,  sucesivas  evolu- 
ciones geológicas,  en  virtud  de  las  cuales  el  globo  terráqueo  se  mo- 
difica y  transforma  sin  cesar.  De  estas  modificaciones  y  transforma- 
ciones, de  estos  cambios,  surgen  cada  cuando  nuevos  elementos  de 
existencia,  que,  sin  embargo,  no  son  siempre  del  todo  vivificantes  ni 
salutíferos  para  la  especie  humana ;  por  cuyo  motivo  se  concibe  per- 
fectamente la  posibilidad  de  que  tales  elementos  sean  á  la  vez  para  el 
hombre  predisponentes  y  determinantes  de  enfermedad  y  muerte,  y 
de  que,  además,  sean  por  sí  solos  capaces  de  variar  el  número,  laclase, 
la  intensidad  y  duración  de  las  enfermedades.  Si  á  esto  se  añade  la 
itifluencia  de  otros  agentes  cósmicos  y  la  del  medio  social,  cuya  respec- 
tiva vi  rtualidad»  patógena  es  bien  notoria,  y  si,  por  último,  se  atieutle 
á  que  el  organismo  humano  también  se  modifica  y  transforma  sin 
cesar,  porque  no  puede  substraerse  á  la  influencia  de  los  medios  en 
que  vive,  originándose  igualmente  de  ahí  por  este  solo  hecho  nuevas 
predisposiciones  á  enfermar,  se  tendrá  formada  una  ligera  idea  de  las 
causas  á  que  obedece  la  extinción  de  unas  enfermedades,  ó  la  nueva 
aparición  de  otras. 

Nadie  á  buen  seguro  dudará  un  solo  instante  de  la  certeza  del  cam- 
bio, mutación  ó  iMtamorfosis  de  nuestras  enfermedades,  por  ser  ello 
un  hecho  que  ha  venido  realizándose  desde  el  comienzo  de  los  siglos, 
en  el  transcurso  de  los  cuales  había  sido  observado  ya  hasta  por  l(»s 
astrólogos  de  la  más  remota  antigüedad,  (juienes,  relacionando  en 
aquel  entonces  la  Patología  con  la  Astrologia,  atribuían  así  la  extin- 
ción como  también  la  aparición  de  las  pestilencias  á  las  alteraciones 
del  aire,  á  la  corrupción  de  las  humedades  y  á  la  sequedad,  á  que 
daban  lugar,  en  su  concepto,  los  accidentes  atmosféricos  consecutivos 
á  las  modificaciones  siderales;  no  obstante,  se  puede  llevar  la  convic- 
ción al  ánimo  del  más  incrédulo,  si  acaso  hubiera  alguno,  sin  traerá 
cuento  la  lepra  y  sin  parar  mientes  en  lo  que  sucede  allende  los  con- 
fines de  Cataluña.  A  tal  propósito  no  será  inoportuno  hacer  notar  qije, 
en  lo  que  va  de  siglo,  han  tomado  progresivo  aumento  en  algunas  co- 
marcas catalanas  el  escrofulismo,  la  tuherculosiSj  el  raqidtisfíio,  la  ane- 
mia, la  clorosis,  la  neurastenia,  la  arteria-esclerosis,  la  hemorragia  cere- 
bral y  otras  encefalopatías,  apopléticas  ó  no,  en  tanto  üue  en  otras 
comarcas  del  princii>a(lo  catalán  se  han  extinguido  ya,  ó  van  extin- 
guiéndose, e\paludis//io,  el  docio,  el  cretinismo,  la  pelagra  y  Itivim^hu 
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No  hay  para  qué  designar  las  comarcas  catalanas  en  las  cuales 
toman  incremento  el  escrofuUsmo,  la  tuierculosis,  el  raquitismo,  la 
anemia,  la  clorosis,  la  neurastenia,  la  arteria-esclerosis,  la  hemorragia 
cerebral,  etc.,  etc.  (enfermedades  alg'unas  de  éstas  confinadas  antes  ó 
endémicas  sólo  en  las  grandes  ciudades),  porque  habría  necesidad  de 
nombrar  la  mayor  parte  de  las  de  Cataluña. 

En  cuanto  á  las  comarcas  en  que  se  han  extinguido  determinados 
procesos  morbosos,  podría  citar  en  apoyo  de  mis  afirmaciones:  una 
comarca  de  la  cual  han  desaparecido  el  bocio  y  el  cretinismo,  siendo 
así  que  en  mis  mocedades  había  visto  abundar  en  ella  los  cretines  y 
las  mujeres  con  bocios  monstruosos  ;  podría  citar  algunas  comarcas  de 
las  que,  como  quien  dice,  he  visto  desaparecer  el  paludismo,  á  pesar 
(le  ser  endémico  en  ellas;  y,  en  fin,  podría  citar  una  comarca  en  la 
que,  sin  ser  allí  años  atrás  rara  la  pelagra,  sólo  he  podido  ver  cuatro 
casos  de  esta  enfermedad,  debiendo  todavía  advertir  que  uno  de  los 
cuatro  recaía  en  un  sujeto  italiano,  cuyo  padecimiento  era  de  origen 
exótico,  y  otro  de  los  restantes  era  de  origen  alcohólico.  Con  todo,  me 
limitaré  á  exponer  lo  que  se  me  ocurre  acerca  de  la  viruela,  por  ser 
ésta  una  enfermedad  conocida  y  distribuida  por  todas  partes,  cuya 
atenuación,  degeneración  ó  metamorfosis,  ha  suscitado  no  pocas  veces 
acaloradas  controversias  entre  partidarios  y  adversarios  de  la  vacuna- 
ción jenneriana. 

En  otras  épocas,  al  decir  de  los  autores,  era  la  viruela  un  terrible 
azote  de  la  humanidad  que  en  sus  excursiones  epidémicas,  cual  heraldo 
de  la  muerte,  producía  víctimas  á  millares,  extendiendo  donde  quiera 
el  luto  y  la  desolación  por  entre  innumerables  familias.  En  cambio, 
hov  muchos  sabios  patólogos  convienen  unánimes  en  que,  sea  á  causa 
de  haber  disminuido  la  receptibilidad  individual  para  este  padecimiento, 
sea  por  efecto  de  haber  disminuido  la  actividad  del  virus  variólico,  sea 
por  ambas  cosas  á  la  vez,  es  lo  cierto  que  una  forma  benigna,  la  vario- 
hides,  ha  reemplazado  á  la  maligna  y  letal  que  revestía  con  lamenta- 
ble frecuencia  en  otro  tiempo  la  enfermedad  que  me  ocupa.  Las  esta- 
dísticas, por  otra  parte,  acusan  un  notable  descenso  así  en  la  mortandad 
como  en  la  mortalidad  de  la  misma,  cuyo  reparto  geográfico  está  al 
parecer  en  relación  inversa  de  la  vacunación,  lo  cual,  dicho  sea  de 
paso,  significa  quizás  que  esta  dolencia  tiende  á  localizarse  en  focos 
aislados  y  diseminados,  para,  al  fin,  extinguirse  por  completo.  Por  con- 
siguiente, á  pesar  de  las  posibles  fluctuaciones  de  las  epidemias 
variolosas,  no  sería  infundado  opinar,  partiendo  de  los  precedentes 
datos,  que  la  viruela  está  llamada  á  desaparecer  á  consecuencia  del 
podej  inmunizante  de  la  vacuna  descubierta  por  el  inmortal  Jenner 
ó  de  otra  causa  cualquiera. 

A  semejante  opinión  suscribiera  yo  sin  reparo  alguno  y  con  tanto 
mayor  motivo,  cuanto  que  durante  liiis  veinte  años  de  ejercicio  profe- 
sional (lo  consigno  con  complacencia  y  sin  alarde),  no  me  ha  cabido 
la  desgracia  de  tener  que  firmar  un  soÍo  certificado  de  defunción  oca- 
sionada por  la  viruela  ó  por  alguna  de  sus  complicaciones,  no  obstante 
pasar  de  ciento,  según  resulta  de  mis  apuntes  ó  anotaciones  clínicas, 
el  número  de  enfermos  que  he  asistido  atacados  de  dicha. enfermedad; 
por  manera  que  puedo  asegurar  no  haber  perdido  uno  siquiera  de  mis 
enfermos  variolosos,  entre  los  cuales  los  lia  habido  de  todas  clases, 
sexos  y  edades  (desde  2  hasta  más  de  64  años  de  edad  y  con  exantema 
confluentísimo).  Diráse  tal  vez  que  no  he  presenciado  ninguna  epi- 
demia de  viruela  hemorrágica  ó  maligna,  y  así  es  en  verdal;  pero  pre- 
cisamente esto  prueba  lo  raras  que  van  siendo  las  epidemias  de  esta 
naturaleza.  Como,  de  otro  lado,  no  dispongo  de  ningún  remedio  he- 
roico, sino  que  adopto  para  mis  variolosos  el  tratamiento  dogmatizado 
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Ó  sancionado  por  la  experiencia,  he  de  creer  que  tan  favorable  resul- 
tado es  debido  indudablemente  á  que  la  viruela  de  hoy  no  es  más  que 
una  simple  apariencia  ó  una  sombra  de  la  de  ayer. 

Sea  cual  fuere  la  interpretación  que  se  d^  á  lo  consignado  eu  el 
párrafo  anterior,  de  todos  modos  á  mi  juicio  cabe  afirmar  que,  si  no 
tiene  otro  alcance,  puede  cuando  menos  servir  de  base  para  sostener 
una  opinión  del  todo  conforme  con  la  de  los  autores  en  lo  que  á  la  vi- 
ruela concierne,  entre  otras  razones,  porque  autoriza  la  creencia  de 
que  no  es  exagerado  el  concepto  que  los  más  doctos  observadores  tienen 
formado  de  la  relativa  benignidad  que  en  nuestros  días  ofrece  la  tal 
fiebre  exantemática,  porque  atestigua  además  que  las  estadísticas  que 
tratan  de  la  actual  mortandad  y  de  la  mortalidad  de  este  padecimiento 
están  bastante  ajustadas  á  la  verdad  y,  finalmente,  porque  da  fe  de  la 
atenuación,  degeneración  ó  7neta7nor/osis  de  la  dolencia  á  que  me  re- 
fiero. Sin  apelar,  pues,  al  testimonio  ajeno,  sin  fantasear  sobre  nuevas 
conjeturas,  me  sería  lícito  declarar  at(€úoritate]Ji*opia,  fundado  en  hechos 
positivos,  fruto  sazonado  de  mi  particular  cosecha,  que  la  viruela  dege- 
nera y  se  extingue  ;  mas,  pam  mejor  convencer,  considero  conveniente 
recordar  que  todos  los  demás  datos  de  que  tengo  hecho  mérito  conver- 
gen también  á  establecer  la  misma  conclusión. 

Ahora  bien,  siendo  en  la  actualidad  desconocidas  todavía  muchas 
de  las  condiciones  y  circunstancias  que  influyen  en  el  desarrollo  y  ex- 
tinción espontáneos  de  los  principios  morbíficos  ó  de  los  gérmenes 
patógenos,  dicho  se  está  con  ello  que  no  es  permitido  pronosticar,  con 
probabilidades  de  acierto,  acerca  de  las  futuras  evoluciones  de  la  viruela 
ni  de  los  demás  procesos  morbosos  cuya  desaparición  de  Cataluña  va 
cada  día  haciéndose  más  evidente  y  tangible;  lo  cual,  sin  embargo,  no 
obsta  para  que  en  vista  de  su  manifiesta  tendencia  sea  creíble  que 
están  ya  en  su  postrer  período  y,  por  tanto,  próximos  á  extinguirse  por 
completo  en  plazo  más  ó  menos  breve,  encaminándose  asi  á  terminar 
de  una  vez  para  siempre  el  ciclo  evolutivo  de  sus  metamórficas  mani- 
festaciones, mientras,  por  el  contrario,  otras  enfermedades  mencio- 
nadas ya  al  principio  de  este  artículo,  hallando  terreno  abonado  para 
su  mayor  arraigo,  desenvolvimiento  y  propagación,  acrecientan  de 
continúo  sus  terribles  amenazas  de  muerte  contra  la  humanidad,  víc- 
tima destinada  á  experimentar  los  mortíferos  efectos  de  aquéllas,  que 
por  sus  repetidas  é  incesantes  invasiones,  bien  merecen  llamarse  ho- 
diernos padecimientos  de  la  sociedad  moderna  ó  de  la  actual  gene- 
ración. 

Caldas  de  Monibuy,  2  noviembre  de  18i)8. 
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POH    £1. 

Dr.  D.  Manuel  Ribas  y*  Perdigó 

A  lo  que  tal  vez  deba  referirse  la  nocividad  del  aire  de  la  cámara  del 
tuberculoso,  es  á  la  presencia  en  su  seno  de  las  materias  orgánicavS 
tóxicas  exhaladas,  bajo  la  forma  de  vapor  principalmente,  por  los  pul- 
mones y  demás  emuntorios  del  organismo,  que  ya  en  su  tiempo  sospe- 
chó Gavarret  y  que  más  tarde  demostraron  Hamond,  Brown-Séquard, 
d'Arsonval,  y  muchos  otros.  Tal  vez  deba  también  atribuirse  alguna 
parte  de  sus  malos  efectos  al  número  grande  de  bacterias  y  substancias 

<1)    Conclusión.  —  Véate  el  número  anterior. 
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pulverulentas  de  todas  clases  que  lo  infectan,  muy  superior  al  de  las 
que  pueden  hallarse  en  el  aire  puro  de  las  montanas  ó  de  los  campos. 

Cuando  se  ponga  en  práctica  el  tratamiento  al  aire  libre,  que  para 
dar  todos  sus  frutos  debe  ir  siempre  íntimamente  ligado  con  el  reposo 
y  la  sobrealimentación,  lo  mejor  será  trasladar  al  enfermo  á  una  loca- 
lidad rústica  bien  conocida  como  sana,  si  por  acaso  no  reuniera  tales 
condiciones  la  ordinaria  suya. 

La  halntación  que  se  le  destine  debe  ser  capaz,  orientada  á  Mediodía 
y  muy  ventilada.  Para  conseguir  este  último  requisito,  se  procederá 
en  cada  caso  según  se  derive  de  las  circunstancias.  Debe  procurarse 
que  nunca  el  paciente  quede  expuesto  en  una  corriente  de  aire  acana- 
lado, que  podría  acatarrarle  ;  si  todas  las  puertas  de  la  estancia  están 
cerradas,  puede  colocarse  su  cama  inmediatamente  detrás  de  una  ven- 
tana ó  muy  cerca  de  un  balcón  abiertos,  pero  esto  sólo  durante  el  día 
y  con  buen  tiempo.  Yo  prefiero,  y  siempre  lo  prescribo,  que  la  cama  se 
coloque  en  el  ángulo  de  la  habitación  que  esté  más  separado  de  la  puerta 
de  entrada,  dando  los  pies  hacia  la  pared  donde  se  encuentran  las  aber- 
turas foranas.  Si  la  abertura  que  da  acceso  al  cuarto  no  está  muy  lejos 
de  la  cama  donde  yace  el  pneumofímico  á  causa  de  la  estrechez  de  la 
pieza,  pues  siempre  debe  procurarse  que  quede  á  uno  de  sus  lados, 
aconsejo  se  ponga  delante  de  ella  un  sencillo  biombo  portátil  para  im- 
pedir las  semi-corrientes  de  aire  que  podrían  desarrollarse. 

Durante  el  día  es  preciso  que  los  vanos  que  dan  al  exterior  estén 
abiertos  de  par  en  par,  para  que  renovándose  á  cada  momento  la  at- 
mósfera de  la  estancia,  resulte  casi  tan  buena  como  la  enteramente  li- 
bre. En  invierno  debe  calentarse  la  habitación  con  un  buen  fuego  de 
chimenea,  abrigarse  el  paciente  con  gruesas  mantas  de  lana,  colocar  al 
lado  de  sus  pies,  debajo  de  tupidas  cubiertas,  caloríferos  adhoc  etc., 
pero  mientras  sea  posible ,  no  deben  cerrarse  nunca  los  balcones 
ó  ventanas  ;  que  raras  veces,  bien  abrigado  y  alimentado,  tendrá  el 
enfermo  frío,  por  mucho  que  baje  la  temperatura  ambiente,  y  en  cam- 
bio es  de  primera  necesidad  que  el  aire  que  respire  continúe  siempre 
biendo  lo  más  puro  posible. 

De  noche,  y  cuando  haga  mal  tiempo,  por  viento  recio  ó  lluvia, 
tampoco  es  conveniente  que  se  cierren  por  completo  las  aberturas  ex- 
teriores, si  bien  no  deben  abrirse  más  que  dentro  de  ciertos  límites, 
que  deberán  fijarse  para  cada  caso  especial.  Por  lo  que  toca  á  la  per- 
manencia de  los  balcones  entre-abiertos  durante  la  noche,  es  bastante 
difícil  en  nuestro  país  obtener  el  asentimiento  de  las  familias  por  el 
prejuicio  en  que  viven  de  que  el  aire  nocturno  es  nocivo,  siendo  así 
que,  al  contrario,  por  lo  que  respecta  al  de  las  urbes,  cabe  decir,  según 
hace  notar  Penzoldt,  que  es  más  sano  que  el  de  día,  pues  contiene  mu- 
cha menos  cantidad  de  polvo  en  suspensión. 

Las  que  acabo  de  apuntar  son  reglas  que  principalmente  se  refieren 
á  los  enfermos  graves  ó  á  los  que  practican  la  cura  en  estación  fría  ó 
lluviosa.  Sin  embargo,  las  últimas,  las  que  dicen  relación  con  el  modo 
de  disponer  el  dormitorio  durante  la  noche,  deben  aplicarse,  como 
desde  luego  se  comprende,  á  todos  los  pacientes  mientras  dure  su  tra- 
tamiento. 

Este  modo  de  aireación  continua,  que  es  el  único  de  que  he  debido 
servirme  aquí  en  Barcelona  para  tratar  á  aquellos  de  mis  tuberculosos 
á  quienes  no  he  podido  mandar  al  campo  de  buenas  á  primeras,  da  á 
menudo  resultados  muy  halagüeños.  Tengo  bien  presente  la  grata  sa- 
tisfacción que  hube  de  experimentar  por  el  éxito  obtenido  en  el  primer 
caso,  hace  8  años,  en  que  ensayé  sistemáticamente  el  método.  Tratá- 
base de  una  señorita  tuberculosa,  que  vi  en  consulta  con  mi  ilustrado 
amigo  Dr.  Pons  y  Freixa,  la  cual,  con  lesiones  en  ambos  vértices,  tenía 
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sudores  profusos,  hemoptisis,  anorexia,  ñebre,  desnutrición  profun- 
da, etc.  Todo  hacía  prever  una  marcha  rápida  y  un  desenlace  fatal;  pero 
aceptado  con  convencimiento  y  seguido  con  rigor  el  nuevo  métodü,  á 
los  15  días  otras  muy  distintas  eran  las  condiciones  de  la  enferma,  que 
al  mes  y  medio  pudo  abandonar,  aparentemente  restablecida,  su  cáma- 
ra ventilada  para  curarse  definitivamente  en  Berga,  al  pie  de  las  últi- 
mas estribaciones  pirenaicas.  A  los  dos  años  contrajo  matrimonio  y 
desde  entonces  continúa  gozando  de  completa  salud,  habiendo  dado  á 
luz  en  este  tiempo  tres  robustos  hijos,  que  viven  enteramente  sanos. 

La  importancia  de  la  ventilación  continua  del  dormitorio  del  tuber- 
culoso sube  de  punto  si  se  considera  que  está  al  alcance  de  las  fortunas 
más  modestas,  por  cuanto  existen  multitud  de  familias  que  no  pueden 
sufragar  los  gastos  que  supone  la  traslación  al  campo  de  uno  de  sus 
individuos  que  debe  permanecer  en  cama.  En  tales  casos,  que  son  mu- 
chísimos, puede  comenzarse  la  cura  de  este  modo  hasta  el  momento  en 
que,  restaurado  convenientemente  el  enfermo,  se  le  puede  enviar  al 
campo  en  mejores  condiciones  de  asistencia.  Procediendo  de  esta  suerte, 
me  ha  sido  posible  obtener  resultados  grandemente  satisfactorios  en 
multitud  de  ocasiones. 

Cuando  los  pneumofímicos  no  están  muy  graves,  la  estación  es  pro- 
picia y  el  tiempo  bueno,  pueden,  transportados  en  sus  mismas  camas, 
ó  bien  por  sus  propios  pies,  trasladarse  á  galerías  cubiertas,  kioscos, 
pabellones  ú  otras  construcciones  ligeras,  convenientemente  aireadas, 
dispuestas  en  medio  del  bosque  ó  de  jardines,  para  pasar  allí  en  reposo, 
echados  ó  sentados  en  sofás  ó  en  sillas  especiales,  gran  parte  del  día 
respirando  el  aire  tan  puro  como  pueda  darse.  Esto  es  lo  que  se  prac- 
tica en  los  sanatorios  especiales  bien  montados,  por  más  que  en  las 
cuestiones  de  detallé  se  varía  un  tanto  en  cada  uno  de  ellos  a  tenor  de 
las  ideas  y  aficiones  del  director  respectivo.  Por  lo  general,  el  enfermo 
en  estas  instalaciones  ha  de  guardar  reglas  análogas  á  las  indicadas 
antes  á  propósito  de  la  ventilación  de  las  habitaciones  ordinarias. 

De  un  modo  especial  deberá  res"'uardarse  de  recibir  directamente 
los  rayos  del  sol,  sobre  todo  en  la  cabeza,  pues  ello  podría  exacerbar 
su  fiebre  ó  reavivarla  si  por  acaso  la  tenía  extinguida.  De  manera  que» 
como  ha  hecho  notar  con  laudable  empeño  Sabourin,  el  tratamiento 
del  pneumofímico  en  reposo  al  aire  libre  debe  hacerse  precisamente  á 
la  sombra.  De  la  propia  manera  hay  que  recordar  que  una  tempratura 
ambiente  elevada  será  bien  pronto  nociva  por  lo  que  puede  disminuir 
el  apetito,  provocar  sudores,  enervar  las  fuerzas,  etc.,  etc.  Cuando  el 
enfermo  se  encuentra  muy  restablecido  ó  si  sólo  está  en  un  período 
muy  poco  adelantado  de  su  mal,  sin  fiebre  alguna,  en  que  no  debe 
guardar  el  reposo  profundo,  sobre  el  que  tanto  he  insistido,  se  le  per- 
mitirán algunos  cortos  paseos,  recomendándole  su  continua  permanen- 
cia al  aire  libre,  mejor  en  el  ambiente  del  bosque  que  en  otro  alguno. 
Procurará  pasar,  sin  embargo,  largas  horas  sentado  ó  tendido,  en 
bancos  rústicos,  sillas-camas,  hamacas,  etc.,  bajo  la  sombra  de  árboles 
copudos  que  le  protejan  contra  los  efectos  de  una  exposición  directa 
excesiva  á  los  rayos  del  sol.  Los  vestidos  de  que  haga  uso  deben  ser  de 
lana  de  cierto  esj)esor,  para  que  siempre  conserve  su  temperatura  pro- 
pia y  no  sufra  los  efectos  de  algún  cambio  brusco  de  tiempo.  Sobre  todc 
cuando  esté  en  quietud,  tendrá  cuidado  de  abrigarse  más  y  más  se- 
gún las  circunstancias,  á  cuyo  efecto  no  descuidará  nunca  llevar  con- 
sigo alguna  manta  de  lana  ú  otra  prenda  de  uso  análogo. 

El  secreto  de  la  cura  al  aire  libre  consiste  en  someter  desde  luego 
á  su  influencia  al  tuberculoso,  desde  los  comienzos  de  su  padecimiento, 
pues  en  estas  condiciones  se  tienen  cien  veces  más  garantías  de  buen 
éxito  que  no  después.  Y,  sin  embargo,  la  dificultad  estriba  en  lograrlo. 
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j)ues  los  enfermos,  que  entonces  apenas  se  creen  tales,  y  sus  familias, 
que  raras  veces  se  dan  cuenta  del  inmenso  peligTO  que  corren,  encuen- 
tran excesivo  el  tratamiento  con  relación  al  mal  queíiciertan  á  ver. 
Muchas  veces  suelen  perderse  las  mejores  oportunidades  poi^que  no 
creen  llegada,  la  ocasión  de  suspender  sus  estudios,  ó  de  desatender  su 
ocupación  ó  manera  de  vivir,  sus  diversiones,  sus  excesos,  etc.  No  po- 
cas, cuando  se  deciden,  ha  pasado  ya  la  oportunidad,  y  si  bien  la  cura 
que  me  ocupa  puede  mitigrar  aún  durante  alg-ún  tiempo  sus  molestias, 
resulta  impotente  para  dominar  la  enfermedad,  en  demasía  adelantada. 
De  Barcelona,  por  lo  menos,  puedo  asegurar  que  cuando  las  familias 
resuelven  mandar  al  campo  á  alguno  de  sus  miembros  tuberculoso, 
casi  siempre  lo  hacen  tarde  y  muchas  veces  en  la  creencia  de  que  el 
médico  recurre  á  tal  expediente  por  no  saber  ya  qué  hacer  en  el  terre- 
no terapéutico.  Errores  son  estos  que  debemos  esforzarnos  en  comba- 
tir, pues  el  tiempo  que  se  figuran  perder  al  principio  haciendo  las  cosas 
como  es  debido,  lo  ganarán  bien  luego  con  creces  por  la  mejoría  que 
experimentará  el  paciente,  por  las  sólidas  largas  que  á  su  enfermedad  se 
den,  ó  por  el  definitivo  restablecimiento  que  tal  vez  se  logre. 

La  duración  de  la  cura  al  aire  libre  y  en  reposo  varía  en  cada  caso 
según  las  condiciones  del  mismo,  pero  siempre  ha  de  ser  larga,  de  uno 
á  dos  anos,  por  término  medio.  Los  que  hayan  obtenido  una  tregua  de 
su  mal  no  dieben  cejar  hasta  que  la  falta  absoluta  de  bacilos  en  sus  es- 
putos y  el  libre  goce  de  todas  sus  funciones  y  resistencias  les  indiquen 
que  han  alcanzado  la  anhelada  curación.  Los  curados,  que  durante  el 
resto  de  su  vida,  ó  á  lo  menos  por  espacio  de  muchos  años,  deben  evi- 
tar, según  ya  se  ha  indicado,  toda  fatiga,  excesos  de  trabajo  ú  otros, 
ir  al  teatro,  á  bailes,  en  una  palabra,  que  deben  renunciar  á  la  manera 
de  vivir  que  llevaban  al  contraer  la  enfermedad,  harán  bien  todos  los 
íiüosen  repetir,  á  guisa  de  veraneo,  las  racionales  prácticas  higiénicas 
que  les  devolvieron  su  salud. 

Además  de  la  tríada  fundamental,  vavista,  del  método  curativo  mo- 
derno  de  la  tuberculosis,  hay  una  serie  de  medios  cuya  importancia 
terápica,  con  ser  accesoria,  no  es  para  despreciada.  En  ella  figuran  la 
habitación  y  el  vestido,  de  los  cuales  llevo  hecha  mención  somera,  con- 
forme con  mi  actual  propósito,  los  baños,  las  fricciones  cutáneas  y 
otras  prácticas  de  higiene  elemental,  de  las  que  excusado  es  decir  que 
aplicadas  con  prudencia  siempre  reportarán  utilidad. 

El  clima  es  también  otro  factor  higiénico  que  merece  fijar  la  aten- 
ción del  tisiólogo,  siquiera  sea  por  un  momento.  Hoy  día,  sin  embar- 
ÍTO,  la  climatoterapia  ha  perdido  mucho  de  su  antigua  importancia  en 
la  terapéutica  de  la  pneumofimia,  por  cuanto  se  ha  venido  en  conoci- 
miento de  que  no  había  ninguna  región  donde  la  tuberculosis  no  pu- 
diera darse,  y  también  porque  se  ha  visto  que  en  todas  podía  curar  tan 
temible  enfermedad.  Lo  que  hay,  no  obstante,  es  que  debe  continuar 
aceptándose  que  para  determinadas  formas  del  mal  y  para  ciertos  indi- 
viduos, unos  climas  reportan  mayores  ventajas  qiie  otros ;  de  modo 
que  desde  el  punto  de  vista  relativo  merecen  conservarse  todavía  y 
atenderse  algunos  de  los  numerosos  trabajos  á  que  diera  lugar  la  tan 
ponderada  eficacia  curativa  de  los  mismos. 

Con  respecto  á  la  tuberculosis  podemos  dividir  les  climas  en  dos 
clases :  climas  de  altura  y  climas  bajos. 

Los  climas  de  altura,  que  en  nuestras  latitudes  suelen  tener  las  re- 
írioues  cuya  elevación  sobre  el  nivel  del  mar  pasa  de  unos  mil  metros, 
'•frecen  un  aire  muy  puro,  exento  de  polvos  orgánicos  y  de  bacterias, 
considerablemente  enrarecido  y  poco  agitado  por  el  viento,  sobre  todo 
durante  el  invierno,  temperatura  fría,  con  muy  pocas  variaciones  du- 
rante las  veinticuatro  horas,  estado  higrométrico  bajo,  ausencia  de 
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nieblas  y  uubes  duraderas,  irradiación  solar  intensa,  luz  abundante  y 
vegetación  por  lo  común  escasa ;  moderan  las  irritaciones  bronquiales, 
dificultan  las  infecciones  secundarias,  facilitan  la  expansión  regular 
de  los  pulmones,  no  favorecen  los  acatarramientos,  permiten  sin  gran- 
des interrupciones  la  constante  y  continuada  permanencia  al  aire  abier- 
to, excitan  el  apetito,  activan  la  circulación,  aumentan  el  número  d^^ 
los  glóbulos  rojos  dé  la  sangre,  según  las  investigaciones  de  P.  Bert. 
de  Viault  y  de  Régnard,  y  en  definitiva  entonan  considerablemente  el 
organismo.  Por  todas  estas  razones  fácilmente  se  comprende  que  han 
de  convenir  y  en  realidad  son  útiles  á  los  tuberculosos  que  presenten 
todavía  cierto  fondo  de  resistencia  y  principalmente  á  los  que  tengan 
la  enfermedad  poco  adelantada  ó  tórpida.  Las  contraindicaciones  prin- 
cipales vienen  constituidas  por  la  coexistencia  de  estados  enfisemato- 
sos  y  asmáticos,  de  cardiopatías,  sobre  todo  arteriales,  de  nefritis,  in- 
compatibilidad idiosincrásica  individual  y  algunas  otras. 

Los  climas  bajos,  de  llanura  ó  de  costa  ó  marítimos,  que  no  hay 
necesidad  de  definir,  presentan,  á  causa  de  su  poca  elevación  sobre  el 
nivel  del  mar,  una  presión  barométrica  más  alta  que  los  anteriores,  el 
aire  menos  puro  y  sujeto  á  corrientes,  á  las  veces  muy  intensas,  la 
temperatura  templada  ó  caliente,  que  ofrece,  en  los  que  están  alejados 
del  mar,  variaciones  nocturnas  y  diurnas  de  bastante  consideración, 
un  cierto  grado  de  humedad,  que  puede  llegar  á  ser  mucha,  en  los 
marítimos  sobre  todo,  y  la  vegetación  espléndida.  La  acción  de  estos 
climas  es  calmante  ó  sedante.  Están  indicados  en  aquellos  casos  en  que 
más  por  causas  extrañas  á  la  infección  fímica  que  por  sus  propios  atri- 
butos sintomáticos,  resultan  perjudiciales  los  climas  de  altura,  según 
acabo  de  apuntar.  Sus  contraindicaciones  son  las  recíprocas ;  pero 
desde  el  momento  en  que  se  conviene  en  que  son  sedantes  y  no  tónicos, 
como  ál  tuberculoso  lo  que  le  hace  falta  es  aumento  de  fuerza  y  de 
energía,  resulta  que  deben  posponerse  siempre,  en  general,  á  aquéllos. 

Para  mí,  mientras  no  haya  motivo  singular  y  concreto,  aun  no  dan- 
do importancia  capital  á  la  influencia  climatoferápica,  como  no  se  la 
concedo  por  las  razones  ya  mentadas,  creo  que  debe  preferirse  siempre 
para  el  paciente  un  clima  de  altura  ó  por  lo  menos  uno  cuyas  condi- 
ciones se  le  asemejen.  Yo  no  considero  como  contraindicaci^ón  de  estos 
climas  un  estado  muy  grave  del  enfermo  por  -altas  pirexias,  extensís 
cavernas,  hemoptisis' repetidas,  ulceraciones  laríngeas,  pneumotórax. 
diarreas  profusas,  etc.,  al  revés  de  lo  que  quieren  algunos  autores, 
pues  por  lo  mismo  que  la  tuberculosis  es  curable  en  todos  sus  períodos, 
puede  ocurrir  que  á  pesar  de  hallarse  el  tuberculoso  en  un  estado  ver- 
daderamente alarmante  logre  todavía  rehacerse,  según  ha  podido  oh- 
servai*se  buen  número  de  veces;  cosa  que  quizás  no  ocurriría  de  no 
emprenderse  la  cura  en  las  mejores  condiciones  posibles,  incluso  las 
inflii'mcias  climáticas.  Por  otra  parte,  debe  reflexionare  que,  por  lo 
común,  tales  enfermos  trasladados  á  climas  bajos,  esencialmente  se- 
dantes, reportarán  todavía  menores  ventajas  de  su  permanencia  en 
éstos  que  en  aquéllos. 

Por  consiguiente,  entiendo  que,  como  no  se  vea  muy  clara  ii  priorí 
la  indicación  de  los  climas  bajos  ó  de  los  marítimos,  lo  cual  ocurre  po- 
cas veces,  lo  mejor  es  proceder  por  tanteo  racional,  prescribiendo  de 
buenasá  primeras  á  los  pneumofímicos  un  clima  de  altura  para  subs- 
tituirlo pronto  por  otro  de  llanura,  de  costa  ó  de  isla,  tan  luego  como 
por  experiencia  particular  del  caso  se  observe  que,  contra  la  regla,  les 
resulte  perjudicial  el  primero.  Así  por  lo  menos  procedo  yo,  tanto  más 
cuanto  que  por  razones  de  localidad,  la  mayor  parte  de*  tuberculos('> 
que  me  consultan,  han  contraído  su  enfermedad  habitando  climas  poc»» 
elevados  ó  cerca  la  costa  del  mar. 
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Con  todo,  persuadido  de  la  importancia  simplemente  secundaria  de 
la  climatoterapia  en  la  tuberculosis  pulmonar,  con  tal  que  el  enfermo 
guarde  estricta  y  rigurosamente  las  reglas  del  tratamiento  higiénico 
por  el  reposo  al  aire  libre,  no  extremo  nunca  las  cosas,  y  si  no  es  posi- 
ble que  se  traslade  buenamente  á  un  verdadero  clima  de  altura  me  con- 
tento con  otro  de  altura  mediana  ó  aproximada  que  reúna  buenas  con- 
diciones. Muchas  veces,  tratándose  de  fami4ias  deposición  modesta,  me 
sirven  para  decidir  la  elección  de  sitio  para  la  (íura,  las  facilidades  que 
por  motivo  de  relaciones  de  parentesco,  íi  otras,  tenga  el  paciente  de 
ir  á  una  determinada  localidad  con  los  menores  dispendios  posibles,  si 
bien  procurando,  en  cuanto  se  pueda,  que  la  escogida  esté  situada, 
cuando  menos,  á  algunos  centenares  de  metros  sobre  el  nivel  del  mar. 
Mas  en  los  casos  en  que  otra  cosa  no  sea  hacedera,  movido  por  el  pro- 
pio criterio,  transijo  también,  sin  gran  repugnancia,  con  un  clima  bajo 
ó  marítimo,  mientras  no  esté  reputado  como  mal  sano,  tanto  más  cuan- 
to que  aquí,  en  esta  capital,  he  podido  dominar  estados  de  pneumofi- 
mia  que  se  presentaban  por  todo  extremo  alarmantes. 

L^photei'apiay  de  cuyos  ventajosos  resultados  en  muchos  casos  no 
cabe  dudar,  viene  á  constituir  un  método  imperfecto  de  curación  por  el 
reposo  al  aire  libre  en  un  clima  marítimo.  Desvanecida  la  leyenda  de 
ue  el  aire  del  mar  era  francamente  antituberculoso  y  bacilicida,  ána- 
ie  ha  de  extrañar  que  sus  efectos  peculiares  puedan  ser  obtenidos  con 
menores  extorsiones  y  peligros  en  climas  de  llanura  ó  de  costa.  8in 
embargo,  estimo  que  el  tratamiento  por  la  navegación  podrá  ser  utili- 
zado con  éxito  según  las  afirmaciones  ó  facilidades  del  enfermo  y  de 
un  modo  particular  en  aquellos  quenopudiendo,  en  virtud  de  sus  con- 
comitancias, ó  de  lo  que  fuere,  permanecer  en  climas  de  altura,  gocen 
de  apirexia. 

Candente  ha  estado  durante  varias  décadas  la  discusión  acerca  de  la 
importancia  curativa  en  la  tuberculosis  pulmonar  de  un  sinnúmero  de 
estaciones  ó  aguas  mmerO'-viedid7UiIes,  Se  ha  recomendado  por  infini- 
dad de  autores,  las  arsenicales,  las  sulfurosas,  las  azoadas,  las  clorura- 
das sódicas  y  las  alcalinas  en  bebida,  en  inhalación,  en  baño,  etc.,  pero 
la  experiencia  moderna  viene  á  negar  su  pretendida  eficacia  terapéu- 
tica, que  se  había  creído  poder  basar  sobre  una  casuística  más  ó  menos 
detallada.  Cabe  hoy  día  afirmar  sin  rebozo  que  sus  elogiadas  virtudes 
terapéuticas  no  son  otras  que  las  insignificantes  de  las  substancias  me- 
dicamentosas que  las  integran.  Lejos  de  mí,  sin  embargo,  negar  que 
algunos  pneumofímicos,  no  tantos  como  vulgarmente  se  cree,  hayan 
podido  rehacerse  y  aun  curar  concurriendo  á  una  determinada  estación 
termal ;  no,  en  níanera  alguna  ;  que  ello  es  obvio  y  evidente /pero  sí 
niego,  y  con  convicción  profunda,  que  los  ventajosos  éxitos  celebra- 
dos sean  debidos  al  agua  de  que  hicierau  uso. 

Es  mi  modesta  opinión  que  en  las  localidades  termales  dotadas  de 
buenas  condiciones  higiénicas  se  mejoran  y  pueden  curar  los  tubercu- 
losos que,  substraídos  por  el  traslado  á  sus  habituales  ocupaciones  y 
quehaceres,  llevan  una  vida  de  descanso  v  de  ejercicio  reglamentado  al 
aire  libre,  beban  ó  no  beban  agua,  v  quebebióndola  ó  sin  probarla,  em- 
peoran y  se  agravan  aquellos  que  desatendiéndolas  reglas  de  higiene, 
para  ellos  tan  imprescindibles,  continúan  su  vida  mundana  de  bailes, 
cafés  y  teatros,  cometen  excesos  venéreos,  se  entregan  con  pasión  á  sus 
rf<?/?ar?fí  favoritos,  se  fatigan  convertidos  en  turistas,  etc.,  etc.  De  ma- 
nera, pues,  que,  en  mi  concepto,  si  en  las  estaciones  hidroterápicas 
naturales,  algunos  enfermos  se  alivian  ó  se  curan,  no  es  por  motivo  de 
una  misteriosa  virtud  del  agua  que  allí  mana,  sino  por  la  vida  de  des- 
canso y  de  rusticación  que  en  ellas  llevan.  Este  es  el  secreto,  y  no  otro, 
del  pretendido,  axioma,  acatado  durante  tanto  tiempo  por  científicos  y 
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profanos,  de  que  las  ag-uas  minero-medicinales  para  desarrollar  sus 
efectos  es  preciso  que  sé  beban  al  pie  del  manantial,  ó  lo  que  es  lo 
mismo,  llevando  los  enfermos  una  vida  de  completo  descanso  físico  é 
intelectual,  exentos  de  su  trabajo  y  de  sus  preocupaciones  ordinarias. 

Vistas  las  reglas  por  que  debe  regirse  el  tratamiento  dietético  de  la 
tuberculosis,  único  realmente  curativo,  hoy  por  hoy,  es  fácil  compren- 
der la  suma  importancia  que  revisten  los  sana/oiios  esyeciBles  para  di- 
cha enfermedad.  Tales  establecimientos,  de  los  que  existen  regular  nú- 
mero en  distintas  naciones,  sobre  todo  en  Alemania,  faltan  por  desgra- 
cia todavía  en  nuestro  país,  debiendo,  por  lo  tanto,  ser  en  esta  materia 
tributarios  del  extranjero. 

Pueden  instalare  buenamente  enclimasy  en  alturas  muy  distintas, 
pues  conocidos  son  los  satisfactorios  resultados  que  ofrece  el  de  Fal- 
kenstein  en  el  Taunus,  dirigido  por  Dettweiler,  situado  solamente  á42(i 
metros  sobra  el  nivel  del  mar,  que  en  nada  ceden  á  los  aducidos  por 
Achtermann  con  respecto  al  de  Brehmer,  en  Gorbersdorf,  situado  áí/iO 
metros,  ni  á  los  del  regido  por  íSabourin,  en  el  Veruet,  á  650  m.,  ni  á 
los  obtenidos  por  Lauth,  en  el  de  Leysin,  á  1,450  m.,  ni  á  los  que  recobre 
Turban,  en  el  de  Davos  am  Platz;  á  1,573  m.,  etc.,  etc.  Lo  que  interesa 
sobre  todo  en  dichos  establecimientos  es  una  buena  orientación  al  |iie 
de  alguna  montaña  ó  en  medio  de  bosque  o  ue  les  resguarden  del  viento, 
que  reúnan  el  máocimum  de  condiciones  íiigiénicas  y  que  en  ellos  se 
paactiquen  con  la  mayor  escrupulosidad  y  con  todo  rigor  los  preceptos 
dietéticos  ya  conocidos,  conducentes  al  objeto.  En  cuanto  á  los  porme- 
nores y  detalles  de  cómo  éstos  deben  llevarse  a  cabo,  varían  en  cada 
uno  de  ellos,  según  he  indicado  anteriormente,  sin  que  esto  sea  óbice, 
dentro  de  ciertos  límites,  para  alcanzar  el  éxito  que  se  persigue.  Tie- 
nen, sin  embargo,  su  importancia,  pudiéndose  decir  con  respecto  á  ios 
efectos  que  reporta  la  manera  de  ser  interi)retados  y  observados,  que 
el  valor  de  cada  sanatorio  está,  por  lo  general,  en  refación  con  las  cua- 
lidades de  talento  y  de  energía  del  encargado  de  dirigirlo. 

Las  principales  ventajas  de  los  establecimiento?  des  esta  clase  con- 
sisten en  que,  casi  sin  excepción,  se  hallan  situados  en  excelentes  con- 
diciones de  localidad,  en  que  sustraen  al  enfermo  á  todas  sus  ocupa- 
ciones, negocios  y  trabajos  y  hasta  á  la  posibilidad  de  cometer  excesos 
de  cualquier  clase  que  seani  en  que  en  ellos  pueden  acumularse  todos 
los  medios  para  cumplimentar  con  entera  comodidad  cuantos  preceptos 
facultativos  hagan  falta  para  reportar  los  beneficios  de  la  cura  en  reposo 
al  aire  libre,  noche  y  día,  sin  dejar  nada  á  la  improvisación,  que  si 
denota  sumo  ingenio  cuando  feliz,  no  siempre  suple  sin  desventaja  al 
cálculo  razonado  y  previsor,  en  que  el  médico  esta  constantemente  al 
lado  del  tuberculoso,  animándole  con  sus  exhortaciones,  previniendo 
los  menores  accidentes,  i)roveyendo  á  los  cambios  de  las  prácticas  die- 
téticas, según  fuere  necesario!^  corrigiendo  los  defectos  ó  equivocacio- 
nes que  con  respeto  á  la  técnica  de  su  cura  cometiera  el  paciente,  etc.. 
en  el  saludable  rigor  que  para  el  cumplimiento  de  las  prescripciones 
ordenadas  se  tiene  establecido,  lo  cual  es  causa  de  que  perseveren 
con  fruto  en  su  tratamiento,  sin  interrupciones,  ni  desmayos,  indivi- 
duos dotados  de  escasa  voluntad,  apáticos  ó  poco  convencidos,  y,  final- 
mente, en  que  la  vista  de  los  que  mejoran  y  de  los  que  se  despiden 
restablecidos  ó  curados  infunde  á  los  recién  llegados  un  ánimo  y  una 
confianza  que  de  ninguna  otra  manera  podría  dárseles. 

Los  inconvenientes  que  á  los  sanatorios  pueden  achacarse,  consisten 
principalmente  en  que,  como  son  todavía  en  poco  número,  exigen,  por 
lo  común,  traslados  de  cierta  entidad,  que  no  siempre  se  soportan  bien, 
en  que  en  más  ó  en  menos  privan  al  paciente  del  calor  de  la  familia» 
que  si  muchas  veces  es  perjudicial,  en  algunas  otras  es  jmprescindibl** 
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tratándose  de  tuberculosos  que  se  niegfan  á  someterse  al  tratamiento  si 
para  ello  han  de  separarse  de  los  suyos,  en  que  por  la  acumulación  de 
individuos  afectos  de  una  misma  dolencia  contag*iosa  pueden  consti- 
tuir focos  de  infección  temibles,  tanto  para  la  reg-ión  donde  están  en- 
clavados como  para  las  mismas  personas  que  los  habitan,  lo  cual  no 
está,  sin  embarg'o,  poco  ni  mucho  probado,  ni  tan  siquiera  es  verosímil 
dadas  las  reglas  de  profilaxis  y  de  desinfección  que  con  el  mayor  esmero 
se  observa  en  los  establecimientos  dignos  del  nombre  que  llevan,  en 
que  tal  vez  los  enfermos  reliusen  aprovecharlos  por  el  sello  ó  estigma 
í]ue  aún  después  de  curados  pudiera  dejarles  á  causa  de  la  enfermedad 
especial  que  su  permanencia  en  dichos  establecimientos  argüiría  haber 
padecido,  cosa  que  por  aliora  no  sucede  entre  sus  actuales  concurren- 
tes, y,  por  fin,  y  esta  es  indudablemente  la  objeción  capital,  en  que  los 
gastos  de  vieijey  el  coste  de  las  estancias  los  colocan  fuera  del  alcance 
<1p  la  mayoría  de  los  pneumofímicos,  i)ues  á  la  hora  presente  tan  sólo 
son  asequibles  á  los  que  poseen  ciertos  medios  de  fortuna,  lo  cual  cons- 
tituye una  verdad  dolorosísima. 

Reflexionando  acerca  de  las  ventajas  é  inconvenientes  de  estas  casas 
^'speciales  de  curación,  pronto  se  cae  en  la  cuenta  de  que  son  las  pri- 
meras muchas  y  que  de  los  segundos,  sobre  ser  unos  cuantos  de  poca 
monta  y  aún  discutibles,  vienen  los  más  representados  por  las  dificul- 
tades que  á  su  acceso  opone  el  parco  número  de  dichas  casas  de  cura- 
ción actuales  y  lo  caro  de  su  utilización.  Pero  estos  últimos  inconve- 
nientes,  en  realidad,  no  rezan  para  con  los  sanatorios  considerados  en 
sí  mismos,  sino  más  bien  con  su  poca  vulgarización,  que  es  lo  que  por 
ahora  impide  su  franca  entrada  en  la  práctica  cx)rriente.  Por  lo  tanto, 
cabe  proclamar  que  son  verdadera  y  altamente  beneficiosos,  siendo  de 
esperar  que  a  medida  que  por  las  repetidas  enseñanzas  de  los  médicos, 
el  público  vaya  comprendiendo  sus  indiscutibles' beneficios,  irán  mul- 
tiplicándose y  extendiéndose  por  todo  el  orbe  civilizado,  con  lo  cual  se 
reducirán  las  distancias  y  disminuirá  el  dispendio  que  ocasionan. 

Lejos  de  mi  ánimo,  ño  obstante,  creer  indispensable  el  sanatorio  ; 
por  el  contrario,  abrigo  la  segurida(l  de  que  cualquiera  casa  de  campo, 
colocada  en  buenas  condiciones  de  montaña  ó  de  campiña,  donde  sin 
zozobras  y  con  todo  sosiego  pueda  dedicarse  á  su  curación  el  enfermo 
haciendo'uso  de  la  super-alimentación  y  del  reposo  ó  del  ejercicio,  re- 
ííulado  al  aire  libre,  es  suficiente  para  obtener  los  éxitos  más  lisonge- 
ros,  según  ios  han  reportado  docenas  de  clientes  míos  por  tal  manera 
tratados,  pues  hasta  he  llegado  á  obtenerlos  satisfactorios  en  más  de 
uaa  ocasión,  aplicando  el  método  dietético  clásico  en  el  propio  domici- 
lio del  paciente,  en  la  medida  que  sus  recursos  permitían  ;  pero  sí,  en- 
tiendo, que,  á  poco  que  se  medite,  debe  reconocerse  que,  aparte  de  las 
ventajas  de  dichos  establecimientos,  antes  indicadas,  para  obtener  una 
baratura  en  el  tratamieuto  metasincrítico  moderno  que  lo  haga  utili- 
zable  para  mayor  número  de  tuberculosos,  no  hay  como  plantearlo  en 
común,  como' en  tales  institutos  se  practica,  y,  además,  que  por  este 
camino  podrá  llegarse,  tal  vez  pronto,  al  ideal  de  la  debida  asistencia 
f/miis  á  quien  la  necesite. 

De  aquí  que,  en  mi  concei)to,  se  imponga  la  idea  de  los  sanatorios 
populares  para  los  pneumofímicos  pobres.  8í,  porque  por  más  barata 
que  se  quiera  suponerla  cura  en  una  casa  de  campo  utilizando  todos 
los  posibles  y  todos  los  resortes  individuales,  i)or  más  que  se  simplifi- 
quen los  sanatorios  de  pago,  siempre  quedará  un  enorme  remanente 
de  enfermos  desvalidos  incapacitados  de  subvenir  con  el  trabajo  á  sus 
necesidades,  á  quienes  será  imposible,  de  todo  punto,  servirse  de  di- 
í^lios  medios  terapéuticos  por  falta  de  recursos. 

Prohado  está  por  la  experiencia  de  los  siglos  que  los  tuberculosos 
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albergados  en  los  hospitales  ordinarios  y  sujetos  á  su  régimen  común, 
van  lentamente  desfalleciendo,  con  raras  excepciones,  hasta  que  al  fin 
sucumben,  sin  que  su  permanencia  en  dichos  asilos  hayp,  representado 
en  todo  el  curso  de  la  enfermedad  gran  cosa  en  el  sentido  de  favorecer 
tendencias  curativas  ;  probado  está  asimismo,  por  la  observación  mo- 
derna, que  los  que  cuentan  con  medios  suficientes  y  están  bien  dirigi- 
dos, pueden,  en  número  nada  despreciable,  contrarrestrar  unos  su 
terrible  enfermedad  y  curar  definitivamente  otros.  Por  lo  tanto,  se  hace 
preciso,  de  toda  precisión,  si  hemos  de  ser  justos  con  los  menesterosos 
afectos  de  tuberculosis,  disponer  su  tratamiento  en  el  terreno  que  mar- 
ca el  progreso  de  los  tiempos,  al  igual  que  se  hace  con  todos  los  demás 
enfermos,  romper  los  viejos  moldes,  y  cueste  lo  que  cueste,  instituirá 
todo  trance  sanatorios  múltiples  no*  lejos  de  los  grandes  centros  ó  de 
las  capitales  de  provincia,  donde  intentar  en  serio  la  devolución  de  la 
salud  á  esos  pobres  hijos  del  pueblo,  que  la  perdieron  en  su  rudo  tra- 
bajar por  la  existencia  ó  en  perdonables  devaneos,  hoy  inexorablemente 
condenados  á  desaparición  segura  con  las  prácticas  rutinarias  no  aban- 
donadas todavía. 

No  se  me  ocultan,  no,  las  dificultades  económicas  inmensas,  mavor- 
mente  en  los  calamitosos  tiempos  que  alcanzamos,  que  han  de  entor- 
pecer la  realización  de  tan  bello  ideal.  Pero  de  todos  modos  tengo  para 
mí  que  el  convencimiento  de  la  clase  médica  y  la  repetición  de  los  en- 
sayos prácticos  necesarios  pueden  conseguiría.  No  seré  yo,  incompe- 
tente para  ello,  quien  se  atreva  á  formular  los  medios  capaces  de  con- 
ducirnos á  tan  satisfactorio  fin  ;  pero  sí  debo  manifestar  que  á  buen 
seguro  podría  rebajar  el  coste  de  las  estancias  en  el  sanatorio  popular 
el  de  las  hospitalarias  no  utilizadas;  el  precio  de  losmedicamentx)s,que 
apenas  deberían  usarse;  el  trabajo  ligero  á  que  podría  sujetarse  á  los 
mismos  enfermos  cuando  apiréticosy  más  ó  menos  rusticados,  etc.,  etc. 
Por  lo  demás,  las  laudables  tentativas  de  Dettweiler,  que  ha  establecido 
un  pequeño  sanatorio  de  20  camas  gratis  al  lado  y  en  combinación  con 
el  suyo  famosísimo  de  Falkenstein,  á  semejanza  de  lo  que  se  hace  en 
gran  número  de  hospitales  donde  hay  camas  de  pago  para  hacer  posible 
las  de  balde,  de  Wolft'y  de  Driver  instituyendo  otro  popular  combinado 
con  el  instituto  curativo  de  Reiboldsgrün,  de  Schrotter,  que  ha  cons- 
truido en  Viena  un  gran  sanatorio  filantrópico  capaz  para  300  pobres, 
de  la  beneficencia  privada  inglesa,  que  ha  dado  cima  al  admirable  de 
Ve7i¿no7%  en  la  isla  de  Wight,  modelo  acabado  en  su  género,  de  la 
Asistencia  pública  de  París,  con  la  edificación  de  uu  gran  instituto  es- 
pecial en  Angicourt,  de  la  caridad  privada  francesa,  levantando  los 
pequeños  hospitales  de  Ormesson  y  de  Villiers-sur-Marne  para  niños 
tuberculosos,  etc.,  etc.,  señalan  tal  vez  los  derroteros  que  ha  de  em- 
prender la  sociedad  actual  si  aspira  á  vindicarse  ante  la  nistoria  cum- 
plimentando un  deber  sacratísimo  de  la  más  alta  humanidad. 

Señores  :  al  terminar,  permitidme  repetir  que  todo  cuanto  he  creí- 
do en  la  presente  Memoria  digno  de  ser  recomendado,  no  constituye,  á 
mi  entender,  ni  mucho  menos,  la  meta  ó  aspiración  definitiva  de  la 
clínica  en  lo  tocante  al  tratamiento  curativo  de  la  tuberculosis  pulmo- 
nar, pero  sí  que,  por  los  excelentes  resultados  prácticos  que  otorga, 
representa,  hoy  por  hoy,  la  terapéutica  preferible  á  todas  las  demás, 
en  tanto  esperamos  la  hora  ansiada  en  que  pueda  oponerse  á  dicha  en- 
fermedad un  remedio  específico  eficaz,  cuya  conquista  ha  de  ser  uno 
de  sus  más  preciados  timbres  de  gloria  paVa  la  ciencia  médica. 

He  dicho. 
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X.  —  Vkxtilación 

Este  capitalísimo  asunto,  muy  bien  concebido  y  desarrollado  por  el 
autor  del  proyecto,  me  obliga  á  ciertas  consideraciones  y  detalles. 

En  toda  construcción,  sea  ó  no  hospitalaria,  hay  dos  medios  de  ven- 
tilación, que  no  pueden  ser  nunca,  valgan  lo  que  valgan,  base  de  pro- 
cedimientos serios  y  en  todas  condiciones  aplicables. 

El  uno  de  ellos,  la  vmtil ación  intersticial j  real  y  positiva,  pero 
escasa,  subordinada  al  grosor  de  las  paredes,- á  los  materiales  emplea- 
dos en  ellas  y  á  la  diversidad  de  presiones  de  la  atmósfera  libre  y  de 
la  atmósferaconfinada,  no  tiene  verdadera  importancia  y,  á  pesar  de 
los  trabajos  de  Pettenkofer  y  otros,  no  debe  fiarse  en  ella  ;  por  estas 
razones  el  iSr.  Cano  no  tuvo  inconveniente  en  suprimirla,  dando  á  las 
superficies  internas  de  las  salas  una  capa  impermeable,  de  psicogra- 
noma,  que  si  cerraba  el  paso  á  las  corrientes  de  aire,  dejaba,  en  cambio, 
paredes  y  techos  lisos,  limpios,  no  infectables  y  aptos  para  sufrir  los 
lavados. 

El  otro,  la  rmtilaciíht  natural  d  través  de  las  aberturas,  más  grande, 
más  expedito,  por  bien  que  se  disponga,  rasgados  los  vanos  de  techo  á 
suelo  y  con  las  componendas  de  ventanitas  de  movimientos  en  uno  ú 
otro  sentido,  con  vidrieras  dobles,  etc.,  dependerá  siempre  de  la  dis- 
tinta presión  de  dentro  á  afuera  y  viceversa,  á  las  veces  por  eouilibra- 
das  inmóviles,  y  no  será  nunca  un  buen  sistema  allí  en  donde,  como 
en  Madrid,  las  temperaturas  extremas  (clima  excesivo),  de  valerse  de 
él,  se  traducirían  por  cambios  térmicos  grandes  é  inoportunos,  sean 
los  que  sean  los  paliativos  interpuestos  para  aminorar  los  daños.  Este 
p.  ícedimiento,  útil  en  ciertas  localidades,  no  debía  aplicarse  en  el 
Hospital  de  la  Corte,  y  no  fué  aplicado. 

Entre  la  pequeña  abertura  intersticial  y  la  gran  abertura  del  vano 
hay  los  intermedios  debidos  á  las  fisuras,"  ojos  de  llave,  malos  ajus- 
tes, etc.,  que,  á  la  verdad,  no  han  de  ser  tomados  en  serio,  como  no 
sea  para  corregir  los  que  procedan  de  una  disposición  defectuosa. 

Inadmisibles  en  principio  para  los  hospitales  estos  medios  de  ven- 
tilación, y  más  todavía  para  el  de  Madrid  por  sus  condiciones  climato- 
lógicas, había  que  pensar  en*  un  sistema  fijo,  sistema  que  funcionara 
con  independencia,  que  fuera  capaz  de  renovar  toda  la  atmósfera  de 
las  salas,  ingresando  aire  puro  y  desalojando  el  viciado,  que  actuará 
con  regularidad  y  no  determinará  cambios  térmicos  por  modo  muy 
«preciable. 

Estos  principios  generales  han  sido  resueltos,  á  gusto  del  construc- 
tor más  que  atendiendo  á  las  conveniencias  higiénicas,  de  maneras  tan 
heterogéneas,  que  trabajo  le  doy  al  que  intentara  hoy  exponer  todos 
los  sistemas  ai  por  menor  y  hacer  la  crítica  de  cada  uno.  Como  no  pre- 
tendo la  descripción,  ni  justificaría  nunca  su  oportunidad,  voy  derecho 
á  exponer  las  razones  que  el  Sr.  Cano  y  de  León  tuvo  en  cuenta  para 
preferir  uno,  modificado  en  buena  parte,  y  cual  sea,  al  fin,  el  que  fun- 
ciona en  el  Hospital  militar  que  describo." 

Cantidad  de  aire.  Desde  6  metros  cúbicos  á  300  fluctúan  las  opi- 
niones. El  aire  respirable  necesario  para  que  se  conserve  puro  conti- 


(I)  Continuación.—  Véase  el  número  anterior. 
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unamente,  lo  consi¿>:iie  el  ►Sr.  León  por  un  doble  procedimiento,  de 
éxito  seguro  :  dando  k  las  salas  las  dimensiones  que  ya  conocemos  y 
manteniendo  una  corriente  de  aire  con  la  velocidad*  necesaria  y  las 
bocas  de  entrada  y  salida  convenientes.  La  corriente  está  en  relación 
con  la  sección  de  ios  tubos,  pudiendo  aceptarse,  como  máximum,  la 
de  un  metro  por  seg'undo;  más,  las  corrientes  son  en  demasía  aprecia- 
bles,  la  ventilación  niíis  incompleta  y  las  i'esistencias  y  choques  «It* 
retorno  mayores;  menos,  la  ventilación  corre  el  riesg'o  de  fracasar  pov 
deficiente.  * 

Si  para  esto  nos  valemos  de  tubos  de  gran  sección,  con  el  objeto 
de  menj^uar  su  número,  disminuye  la  velocidad  y  no  es  tan  segura  la 
ventilación,  siendo  preferible  reducir  diámetros  y  aumentar  los  tubos. 
l)ero  de  tal  modo  que  entre  todos  juntos  tengan  una  sección  igual  <» 
mayor  que  la  del  conducto  grande,  si  este  es  suficiente.  De  esta  ma- 
nera cabe,  un  reparto  más  equitativo  y  una  mejor  difusión  de  la  nueva 
atmósfera. 

Procedencia  del  aire.  De  arriba,  de  bien  alto,  pretenden  algunos: 
pero  esto,  que  es  más  caro,  expuesto  á  mal  funcionar  por  los  vaivenes 
atmosféricos,  etc.,  puede  ser  reemplazado,  ingresando  aire  puro  de 
partes  bajas,  bien  aireadas  y  menos  expuestas  á  la  acción  modificadora 
de  los  vientos. 

Tetnperatffra.  ('alentar  es  fácil  cuando  se  dispone  de  medios  opor- 
tunos: enfriar,  tan  conveniente  en  Madrid,  no  es  problema  resuelto, 
entiéndase  resuelto  bien  y  sin  tropiezos,  en  parte  alguna. 

Salida.  —  Siendo  la  provocada  naturalmente  muy  variable  y  la  me- 
cánica poco  práctica,  queda  por  exclusión  la  aspiración  hecha  por  un 
foco  calorífico. 

Filtradas  y  salidas  del  aire  en  las  salas.  —  El  procedimiento  inglés, 
colocación  de  unas  y  otras  en  la  parte  superior,  exije  mucho  combus- 
tible, tiro  de  chimeneas  casi  perfecto  y  aberturas  de  cierre  lierméticu 
para  evitar  corrientes  secundarias.  Dificultades  que  acrecen  por  raod«« 
extremo,  dada  la  altura  de  los  edificios  liospitalarios. 

En  cambio,  puestas  las  entradas  en  la  parte  baja  y  las  salidas  en  la 
parte  alta,  quedan  simplificados  el  calentamiento  y  la  ventilación:  y 
si  bien  es  cierto  que  tiene  esta  disposición  el  inconveniente  de  qu^ 
entre  aire  en  extremo  frío,  se  le  puede  remediar  subdividiendo  la  co- 
rriente y  menguando  la  velocidad:  en  cambio,  queda  más  asegurada  la 
renovación  de  la  atmósfera. 

Con  arreglo  á  tan  aceptables  ideas,  el  Sv.  Cano  ha  formulado  su 
plan. 

De  los  muchos  sistemas  i)ropuestos  *])refiere  el  de  los  hermanos 
Putzeys  que  funciona  en  pabellones  permanentes  destinados  á  enfer- 
mos infecciosos,  pero  moíiificando  las  aberturas  de  entrada :  aquéllos 
han  de  valerse  de  ventanas  antepechadas,  con  lo  cual  queda  cerrada 
la  habitación  en  la  parte  baja,  obstáculo  que  dificultará  la  libre  venti- 
lación natural  cuando  convenga  ponerla  en  juego.  El  8r.  Cano  las  co- 
loca debajo  de  los  pavimentos,  frente  á  los  balcones  ifig.  (>2),  y  éstf> 
pueden  ser  abiertos  y  cerrados  con  toda  libertad  y  de  arriba  abajo. 

Aparte  del  j)uest()  en  que  han  sido  instaladas,  hay  otras  modifi(*a- 
ciones  interesantes.  Desembocan  los  tubos  de  toma  de  aire  en  cajas  de 
palastro  (tíg.  ()3).  especie  de  depurador  por  depósito,  que  de  cuaudo  en 
cuando  debe  limpiarse.  La  porción  terminal  del  tubo  en  esta  caja  está 
provista  de  una  tapadera,  que  cierra  herméticamente  de  abajo  á  arriba; 
gracias  á  este  mecanismo,  se  puede  interrumpir  cuando  se  quiera  la 
corriente,  sea  con  motivo  de  existir  vientos  intensos,  sea  porque,  du- 
rante el  invierno,  ha  de  ingresar  el  aire  caliente  mediante  los  calf^- 
ríferos. 
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La  caja  de  palastro  está  cerrada  al  nivel  del  pavimento  con  una  tapa 
de  fundición,  tapa  perforada  en  g'ran  número  de  veces,  tantas  que  la 
suma  de  las  secciones  de  todos  los  taladros  es,  por  lo  menos,  i^ual  á  la 
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Fig.  6S.  —  Detalle  de  venti (ación.  —  Planta  de  parte  de  una  enfermería 

del  tubo  de  ingreso.  Las  perforaciones  son  ligeramente  cónicas  con  la 
base  arriba  (fig.  62).  De  este  modo  entra  el  aire  en  las  salas  muy  divi— 


Flg.  63.  —  Deulle  de  ventilación.  —  Perfil  transversal  de  la  fig.  62 

dido  y  sin  causar  molestia  alguna.  La  tapa  es  movible  mediante  una 
chamela  colocada  en  uno  de  sus  lados  mayores ;  así  se  logra  penetrar 
^n  la  caja  para  limpiarla  y  para  abrir  ó  cerrar  los  tubos. 


Los  tubos  tienen- lili  diámetro  de  0*25  metros,  pues  como  liau  de 
renovar  1 ,400  ra^  de  aire  por  hora,  siendo  10  los  qne  liay  en  las  eufer- 
merías  y  cuartos  aislados,  cada  uno  proveerá  de  140.  Es  decir  que.  dada 
la  sección,  la  velocidad  de  salida  no  Uegn  ó  0'30  por  segundo;  y  como 
el  tiro  no  cambia,  aun  cerrando  varios  tubos,  la  velocidad  aumentará, 
pero  no  llegrará  nunca  al  limite  máximo  de  uu  metro. 

El  aire  sale  por  la  generatriz  más  elevada  de  la  bóveda  que  forma 
el  techo  (fig,  63);  por  encjma  de  ella  y  á  todo  su  largo  hay  un  conducto 
semicilindrico  de  barro  con  aberturas,  que  desemboca  en  una  cámara  de 
ventilación  limitada  abajo  por  la  bóveda,  arriba  por  el  techo  v  á  los 
lados  por  dos  tabiques  laterales.  Esta  cámara  está  situada  encima  de 
los  cuartos  del  enfermero  de  cada  pabellón,  donde  está  la  cocina 
<fig-.  64),  y  sine  de  reg-ulador  para  aspirar  uniformemente  el  aire  de 


Vig.  64.  —  D;lill«dt  vcniílacion.  —  Ptrfll  lan)|iludin*ldc  U  fig.61 

la  sala.  Comunica  con  el  liogar  de  la  cocina  medfante  tubos  rectangu- 
lares, descendentes  los  unos,  horizontales  tos  otros,  cuyo  lugar  es  ali- 
mentado por  el  aire  de  la  cámara,  aspirado  por  la  chimenea.  Si  la 
cocina  funciona,  el  tirw  es  regular  y  constante,  y  si  no,  la  chimenea 
haría  de  aparato  de  simple  llamada.  El  fuucionamieitto  constante,  casi 
obligado  en  estas  cocinas,  puede  conseguirse  con  un  pequeño  hogar. 
que  obraría  entonces  como  medio  de  llamada  y  como  purificador 
del  aire. 

Para  evitar  la  inversión  de  las  corrientes  y  que  se  derrame,  por 
tanto,  humo  en  las  salas,  están  previstas  todas  las  aberturas  del  venti- 
lador Boyle.  Kste  ventilador  es  un  marco  de  metal  dividido  en  cuatro 
S artes,  cada  una  de  las  cuales  tiene  por  detrás  una  chapa  muy  delgada 
e  mica,  que  se  abre  muy  fácilmente  para  dar  paso  al  aire  de  las  salas 
y  que  se  cierra  cuando  retrocede.  Está  dispuesto  verticalmeote  y  se 
adapta  al  tubo  g-enera!. 

Los  cálculos  hechos  por  el  Sr.  Cano  y  de  León  conducen  á  estas  tn*s 
conclusiones:  1.",  dadas  todas  las  secciones,  resistencias  y  llamadas, 
hay  un  gasto  de  1,512  m'  por  hora  más  de  lo  necesario  (1,400):  2,*.  este 
tiro  se  logra  con  l.V;  3.",  para  obtener  esta  temperatura  (1.4O0  X  O'HI'J 
X  15  =  6,352  calorías)  basta  quemar,  poco  más  ó  menos  un  quilogramo 
de  cok  por  hora. 

En  resumen,  e!  sistema  puesto  en  práctica  es  de  acción  segura, 
sencillo,  barato  y  carece  de  muchos  de  esos  accesorios  que  malogran 
los  planes  mejor  concebidos. 

( .Se  conlinwfírii  i 
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Ressfia  de  la  sesKín  de  recepción  del  Dr.  D.  Garlos  Callflúa 

POR    El.  * 

.  Dr.  Coll  y  Bofill 

El  día  seis  de  este  mes  leyó  el  distinguido  Catedrático  de  Histología 
(le  nuestra  Escuela  su  discurso  de  entrada  en  aquella  docta  corpora- 
ción, conteistándole  el  Ür.  Rodríguez  Méndez. 

Fiesta  académica  en  la  que  tomaron  parte  tan  principal  el  Secre- 
tario y  el  Director,  respectivamente,  de  la  Gaceta,  casi  no  debería  re- 
señarse en  ella  por  temor  á  que  el  juicio  que  de  sus  discursos  se  formu- 
lara.  no  apareciera  modificado  por  la  amistad  que  á  Redactores  y 
Colaboradores  nos  une. 

No  obstante,  como  debe  darse  cuenta  siempre,  aunque  de  amigos 
respetables  se  trate,  de  toda  obra  que  enaltezca  nuestro  nivel  cientííico 
y  que  merezca  aplauso,  sea  de  quien  fuere,  y  más  hoy  que  á  tan  pre- 
caria situación  científica  nos  hallamos  reducidos,  no  dudo  un  momento 
que  los  lectores  sabrán  apreciar  el  justo  móvil  que  á  dar  cuenta  de  este 
acto  nos  obliga. 

El  Dr.  Calleja  trató  de  la  «  Importancia  del  núcleo  en  la  vida  ce- 
lular», poniendo  de  relieve  la  variación  que  ha  sufrido  en  nuestros^ 
tiempos  el  concepto  que  de  la  célula  se  tenía  á  mediados  de  este  siglo^ 
gracias  á  los  portentosos  descubrimientos  que,  como  él  dice,  los  histó- 
logos han  realimdo  en  la  intima  estructura  de  tin  organismo  al  parecer 
tan  sencillo  y  en  realidad  tan  complejo;  y  como  no  puede  concebirse  un 
pedazo  de  protoplasma  con  vida  independiente  sin  que  contenga  en 
su  interior  «un  algo  que  regule  los  cambios  con  el  mundo  externo^  que 
» presida  las  funciones  de  relación,  que  inicie  los  fenómenos  de  reproauc- 
»ción,  una  parte,  en  suma,  que  venga  d  representar  eljmpel  de  que  esta 
»  encargado  en  los  complicados  organismos  superiores  el  sistema  nervioso», 
en  una  palabra,  un  núcleo,  de  ahí  dimana  su  importancia. 

No  debo  seguir,  paso  á  paso,  al  flamante  académico  en  su  erudita 
disertación  acerca  una  materia  casi  nueva  en  España,  hablando  de  la 
existencia  discutida  del  núcleo  en  las  bacterias,  cianoficeasy  sacaromi- 
celos,  ni  en  la  explicación  del  papel  que  desempeña  la  cromatina 
nuclear  jr,  por  lo  tanto,  el  núcleo,  como  director  de  ciertas  manifesta- 
ciones vitales  de  la  célula,  ni  en  la  de  los  experimentos  por  él  reali- 
zados ó  comprobados,  ni  en  los  de  merotomia  de  Balbiani,  expuestos 
en  pocas  líneas,  pero  con  gran  claridad  expositiva,  sino  sencillamente 
limitarme  á  dar  cuenta  de  la  agradable  impresión  que  su  lectura  causó 
al  distinguido  y  selecto  auditorio  premiándola  con  prolongados 
aplausos. 

De  la  contestación  de  mi  estimado  maestro  Dr.  Rodríguez  Méndez, 
puédense  formar  una  idea  aproximada  todos  los  Médicos  antiguos 
alumnos  suj'os,  numerosos  por  cierto,  que  recuerden  aquella  imagi- 
nación hñUhüte  puesta  en  prensa,  frase  gráfica  de  sus  antiguos  Prole- 
gómenos  de  Higiene,  que  cito  como  recuerdo  simpático  de  los  años  estu- 
diantiles que  a  su  lado  pasé,  biografiando  en  cuatro  líneas  al  neófito  y 
haciendo  lo  propio,  en  geniales  síntesis,  de  la  célula  viva,  terminando 
con  el  siguiente  speeck  dirigido  al  Presidente  de  la  Academia,  que  por 
lo  genial,  merece  transcribirse.  «La  medalla,  8r.  Presidente, que  vais 
á  entregarle,  bien  merecida  por  cierto,  hará  en  su  pecho  lo  que  el 
ácido  fórmico  en  el  núcleo :  no  lo  crea,  no  lo  agranda,  pero  le  da  un 
realce,  una  visualidad,  que  le  permite  destacarse  en  medio  de  la  masa 
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protoplasmática.  Estoy  seg'uro  de  que  nuestra  medalla  por  especial 
sofot7*opismo,  irá  al  \)v.  Calleja  como  por  especial  qnimiotacíismo  van  al 
núcleo  los  colores  básicos  de  anilina  >>. 

El  Dr.  Bertrán  Kubio  que  á  sus  preclaras  dotes  de  escritor,  por 
todos  reconocidas,  une  las  de  un  perfecto  caballero,  en  sentidísima^s 
palabras  felicít(3  y  dio  la  bienvenida  al  Dr.  Calleja,  entreg'ándole  la;> 
insi^rnias  de  su  nuevo  carg-o.  recordando  después  al  Dr.  Rodríguez 
Méndez  la  admiración  con  que  siempre  se  le  oía  en  aquella  casa,  dando 
por  terminada  la  sesión. 

Uno  mi  sincera  felicitación  á  la  de  todos  los  allí  congrregados. 
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XXXVIl.— La  miosotis  blenorrásrica 

Se  sabe  que  la  blenorrag-ia  puede  localizarse  en  todos  los  órganos. 
Lar  localización  muscular  es  una  de  las  más  raras.  Del  pequeño  número 
de  hechos  recof^idos,  se  puede  concluir  lo  siguiente,  desde  el  punto  de 
vista  sintomático,  sobre  la  miositis  blenorrág'ica  (Braquehaye  y  Servel. 
Ann,  des  7naL  des  organes  genito-nrinaireSn  1899). 

Varias  semanas  después  del  comienzo  de  la  infección  blenorrág^ica. 
aún  algunas  veces  cuando  parece  que  el  flujo  disminuye,  llama  la 
atención  del  paciente  unos  doloresmuy  vivos,  que  pueden  irradiarse  en 
dirección  de  los  filetes  nerviosos  de  la  región. 

Pronto  aparece  un  tumor  duro,  doloroso,  que  se  confunde  insensi- 
blemente con  el  músculo  en  que  reposa,  absolutamente  librey  monble 
bajo  la  piel  y  sobre  los  planos  profundos.  El  tegumento  se* conserva 
casi  normal,  sin  edema  ni  inflamación.  En  cuanto  á  la  sensibilidad, 
hay  liiperestesia  en  la  región  tumefacta,  pero  no  es  constante. 

El  dolor  domina  la  escena.  Vivo,  continuo,  espontáneo,  aument* 
con  la  palpitación  y  los  movimientos,  yes  tanta  su  intensidad  que,  bus- 
cando el  enfermo  ía  inmovilidad  del  miembro,  de  por  sí  contracturado. 
toma  las  posiciones  más  extravagantes;  el  miembro  superior  se  une  al 
tronco  ó  el  inferior  está  doblado  sobre  el  muslo,  etc.  Hay  ligera  hiper- 
termia,  pulso  frecuente  (102  pulsacioiles),  cefalalgia,  anbrexia  y  un  es- 
tado saburral  marcado. 

Pero  esta  miositis  es  una  complicación  benigna  de  la  ,blenorragria. 
En  efecto,  contra  lo  que  sucede  en  otras  miositis  infecciosas  que  ter- 
minan por  supuración  y  no  rara  vez  por  la  muerte,  en  ésta  no  se  ha 
notado  esa  tendencia  supuratoria;  los  fenómenos  generales  son  poco 
intensos  y  al  rabo  de  unos  diez  días  con  un  tratamiento  apropiado  la 
afección  entra  en  período  regresivo.  Sólo  queda,  como  indicio  de  la 
lesión,  un  pequeño  núcleo  duro,  sensible  durante  largo  tiempo  y  qu^ 
acaba  lentamente  por  desaparecer  sin  producir  atrofia. 

('omo  terapéutica,  el  calor  húmedo,  y  mejor  aún  los  baños  calientes 
])arciales  prolongados,  son  los  medios  más  poderosos. 

Pero  estas  inmersiones  pueden  acarrear  la  maceración  del  epider- 
mis. Asi,  cuando  termine  el  período  agudo,  se  usará  la  siguiente  mezcla 
compuesta  de  : 

Aceite  de  guavacol     .     .     .)  ^  *      •        i 

..     .le  almendras  dulcesj  ««•  l^^^^^^  lí''»»^^^ 

con  la  que  se  dará  embrocaciones  en  el  miembro,  cubriendo  luego  con 

al¿rodón. 


Notas  dioicas  509 


XXXVIII.  —  Xnraflolenola  del  músoulo  oardiaoo 

Martius  (17.**  Congreso  alemán  de  Medicina  interna  celebrado  eu 
('arlsbad  ),  admite  cinco  clases  de  insuficiencias : 

1.*  Insuficiencia  relativa  del  músculo  cardíaco  como  efecto  de  una 
excesiva  fatiga  física. 

2.*  Distensión  aguda  del  corazón,  que  constituye  la  condición  pri- 
maria y  esencial  de  los  accesos  de  taquicardia  poroxística.  General- 
mente también  en  este  caso  es  la  causa  un  trabajo  físico  exagerado. 

3.*  Insuficiencia  cardíaca  progresiva  en  los  jóvenes  anémicos  que 
se  declara  inmediatamente  después  de  un  esfuerzo  físico  exagerado  á 
causa  de  su  débil  constitución. 

4.*  Corazón  débil  y  dilatable  en  los  niños.  Este  síndrome  es  bas- 
tante frecuente  en  los  débiles  y  predispuestos  pertenecientes  á  ese  gran 
número  de  casos  descritos  conio  hipertrofia  cardíaca  de  crecimiento. 

5.*  Insuficiencia  del  músculo  cardíaco  con  notable  hipertrofia  de 
las  paredes.  Representa  el  estadio  terminal  de  un  proceso  morboso 
más  complicado  y  en  el  que  intervienen  á  la  par  causas  mecánicas  ó 
tóxicas. 

XXXIX.  —  El  8is:no  de  la  leng^ua  ea  la  influenza 

Examinada  la  lengua  unos  dos  días  del  comienzo  de  la  enfermedad, 
se  nota  un  estado  saburral  tan  característico,  que  constituye,  lo  mismo 
en  los  casos  leves  que  en  los  graves,  un  signo  casi  patogriomónico.  Es 
una  capa  blanca  opalina,  más  ó  menos  gruesa,  que  ocupa  el  centro  de 
la  lengua,  y  que  según  sea  el  curso  de  la  dolencia,  es  breve  si  se  com- 
plica ó  se  prolonga  ó  se  la  ve  disminuir  comenzando  por  la  punta,  o 
permanecer  estacionaria.  Pero  no  es  la  tenacidad  de  este  signo  el  prin- 
cipal carácter  :  es  la  advertencia  de  que  una  complicación  puede 
sobrevenir  mientras  exista.  Hay  otra  particularidad  y  es  la  reacción, 
que  es  siempre  acida  desde  que  aparece  hasta  que  no  queda  de  ella 
el  menor  rastro;  esta  acidez  se  puede  demostrar  frotando  la  zona  sucia 
<!on  un  papel  de  tornasol  (D'Hótel,  Journal  de  Médecine  interne,  1.*  mayo 
(le  1899). 

XL.  —  ParálUis  facial  zoateriana 

Klippel  y  Aynaud,  de  su  trabajo  sobre  la  parálisis  facial  zosteriana, 
deducen  las  conclusiones  siguientes  : 

Uno  de  los  caracteres  clínicos  es  el  ser  con  frecuencia  un  accidente 
á  distancia  en  relación  con  el  sitio  de  la  erupción.  Tiene  grandes  ana- 
logias  con  la  parálisis  facial  llamada  a  frigore,  mientras  que  se  separa 
por  completo  de  la  que  se  ve  en  las  compresiones,  en  las  caries  del  pe- 
ñasco y  en  las  enfermedades  nerviosas  orgánicas.  La  analogía  es  más 
manifiesta  si  se  recuerda  que  la  parálisis  a  frigore  puede  acompañarse 
de  dolor,  tal  como  lo  establecieron  Gr'asset,'Dieulafoy,  etc.,  etc. 

Entre  ella  y  el  zona  complicado  con  parálisis  facial,  hay  la  diferencia 
olíiúca  tan  importante  de  la  erupción.  Y  sin  embargo,  no  parece  que 
t*ntre  estas  dos  modalidades  clínicas  la  diferencia  sea  absoluta. 

En  los  casos  completos  esta  dolencia  consta  de  tres  elementos:  la 
neuralgia,  el  zona  eruptivo  y  la  parálisis,  i)ero  de  estos  tres  elementos 
puede  faltar  uno  ó  dos  sin  que  pierda  su  carácter ;  en  efecto,  en  el 
zona  puede  faltar  la  neuralgia. 

Además,  entre  las  analogías  clínicas  que  se  señalan  entre  una  y 
otra,  están  los  mismos  factores  etiológicos  que  se  invocan  para  el  zona 
y  para  la  parálisis  facial.  A  saber:  el  enfrUuiúento,  causa  habitual  del 
zona  para  Hardy,  y  de  la  parálisis  facial  para  los  demás  autores;  el 
ierreno  neuropático,  admitido  i)ara  el  zona  por  Letulle  y  i)ara  la  parálisis 
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facial  por  Charcot;  y  por  último,  la  infección,  doctrina  desarrollada  por 
Landouzy  para  el  zona  y  por  Despaigfne  para  la  parálisis  de  la  cara.  — 
(Gaz.  des  Ilópitaux,  20  ínayo  1899). 

XLI'  —  Belaolón  de  la  corea  oon  el  reumatiemo 

Preble  (Journal  of  american  medical  Ássocíaiim,  11  marzo  de  1899). 
admite  una  relación  cierta  entre  la  corea  y  el  reumatismo.  Este  es  más 
frecuenta  en  los  niños  que  padecen  corea  que  en  los  niños  en  general. 

La  corea  es  producida  por  la  acción  de  las  toxinas  del  reumatismo 
sobre  las  células  corticales  y  motrices,  que  causan  perturbaciones  fun- 
cionales y  no  de  estructura. 

El  reumatismo  comparte  esta  relación  con  la  corea  y  con  un  jrran 
número  de  otras  enfermedades  infecciosas. 

XLII.  —  Claaifloaoión  de  las  epilepüias 

BuUard  las  divide  en  idiopáticas,  que  no  tienen  causa  definida,  y  en 
secundarias;  éstas,  á  su  vez,  las  subdivide  en  : 

1.®  Traumáticas,  por  hemorragia  intracraneana,  presión  sobre  el 
cerebro  ó  meninges  por  un  hueso  deprimido,  ó  sin  lesión  aparente. 

2.°  Tóxicas,  más  debidas  al  ajenjo  ó  á  otros  aceitas  esenciales  que 
al  alcohol,  ya  que  ést«  rara  vez  puede  por  sí  solo  originarlas.  El  plomo 
entra  en  este  grupo;  entonces  el  pronóstico  es  fatal. 

3."*  Orgánicas,  producidas  por  hemorragias  de  los  vasos  craneanos, 
por  la  embolia  ó  trombosis  ó  por  una  neoplasiadel  cerebro  ó  meninges, 
por  la  esclerosis  cerebral  infantil,  por  la  parálisis  general.  Se  la  ve  eu 
la  meningitis  tuberculosa  ó  en  los  grandes  tubérculos. 

4.®  y  último.  Sifilíticas,  que  acaso  sean  las  más  importantes.  Ge- 
neralmente se  halla  endoarteritis,  muy  rara  vez  gomas  y  pocas  vec^s 
meningitis.  Hay  casos  en  que  no  se  hallan  lesiones. 

Desde  el  punto  de  vista  sintomático,  se  pueden  distinguir  tres  espe- 
cies de  epilepsia :  una  en  que  domina  el  gran  mal ;  una  segunda  en  la 
que  existe  el  pequeño  mal  y  una  tercera  en  que  los  movimientos  son 
automáticos  (Boston  nied,  and  sítrg.  Journal,  6  abril  1899). 
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POR 

Lanckrbaux 

Las  dificultades  del  examen  clínico  y  del  estudio  de  las  lesiones  anató- 
micas del  páncreas,  hacen  que  este  órgano  sea  frecuentemente  descuidado, 
tanto  durante  la  vida,  como  después  de  la  muerte,  y  que  sus  desórdenes 
funcionales  y  materiales  sean  muy  poco  conocidos.  Este  desheredado  de  lu 
patología,  no  goza,  sin  embargo,  de  una  inmunidad  patológica:  estásujeto 
á  un  gran  número  de  afecciones  que,  en  su  mayor  parte,  serán  estudiadas 
por  nosotros  en  su  debido  puesto,  pero  antes  hemos  de  dar  un  resumen  ge- 
neral de  las  influencias  diversas  que  pueden  modificarlo,  de  las  lesiones  y 
de  los  trastornos  funcionales  que  le  son  propios  y  de  los  medios  más  útiles 
para  combatirlos. 

Etiología  y  patogenia  generales.  —  El  páncreas,  como  los  demás  órganos, 
está  sometido  á  las  influencias  de  la  edad:  mucho  más  vascular  en  la  ju- 
ventud, está  por  esto  mucho  más  expuesto  á  las  congestiones,  á  las  infla- 
maciones y  á  las  iieoplasias  conjuntivo-vasculares.  Por  esta  causa  sin  duda 
la  diabetes  pancreática  es  mucho  más  común  en  los  jóvenes.  Enlavejet 
este  órgano  está  particularmente  expuesto  A  la  atrofia,  á  la  degeneración 
grasosa  y  amiloidea,  y,  por  último,  á  las  vegetaciones  epiteliales. 

(1)    Journal  de  Médecine  interne.  ].®  febrero  de  1899. 
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Lñ  pubertad  en  los  dos  SQxos,  la  menstruación,  la  preñez  y  Ir  menopausia 
^n  la  mujer,  son  circunstancias  que  hacen  alg-unas  veces  aparecer  afeccio- 
nen pancreáticas,  ó  bien  que  activan  simplemente  su  desarrollo. 

Destinado  á  transformar  los  alimeníos  en  el  tubo  digestivo  para  haQerlos 
asimilables,  el  páncreas  tiene  su  integridad  hasta  cierto  punto  subor- 
dinada á  la  cualidad  y  á  la  cantidad  de  las  substancias  sobre  las  cuales  tie- 
ne una  acción  real ;  por  eso  no  deben  sorprendernos  las  modificaciones  que 
puede  sufrir  bajo  la  influencia  de  una  alimentación  defectuosa. 

fil  abuso  de  ciertos  medicameníos  ha  sido  considerado  como  susceptible 
de  modificarla  secreción  del  páncreas  y  hasta  de  alterar  este  órgano ;  así  se 
atribuye  á  una  especie  de  salivación  pancreática  la  diarrea  que  acompaña 
al  mercurialismo  agudo.  En  conejos  sometidos  por  Arnozan  y  Vaillard  (1),  al 
uso  cotidiano  de  0*02  de  sublimado,  la  muerte  sobrevino  al  cabo  de  15  días, 
y  estos  observadores  comprobaron  la  existencia  de  una  inflamación  catarral 
¿el  conducto  de  Wirsung  y  de  los  conductos  secundarios,  lesión  poco  im- 
portante, sin  embargo,  ante  los  graves  desórdenes  que  habían  precedido  á 
la  muerte. 

Si  el  estado  del  hígado  es  influido  en  gran  manera  por  ciertos  climas  y 
especialmente  por  las  comarcas  calientes,  el  páncreas  no  sufre  modificación 
tan  importante  por' el  hecho  del  clima,  y  si  posee  una  mayor  tendencia  á 
alterarse  en  ciertos  medios,  es  más  bien  en  las  comarcas  frías  que  en  las 
calientes. 

Las  enfermedades  infecciosas,  tan  frecuentemente  acompañadas  de  des- 
ordenes del  hígado  y  de  las  principales  visceras,  engendran  igualmente 
lesiones  pancreáticas.  Lo  que  se  comprueba  en  la  fiebre  amarilla,  la  fiebre 
tifoidea,  el  sarampión,  etc. ;  pero  estas  lesiones  casi  pasan  silenciosas,  sin 
ser  advertidas,  en  medio  de  los  numerosos  trastornos  con  los  cuales  coexis- 
ten y  esto,  sin  duda,  porque  se  olvida  los  desórdenes  posibles  del  páncreas, 
y  los  exámenes  de  la  orina  que  .permitirían  diagnosticarlos. 

El  ]>áncreas  puede,  por  último,  sufrirla  acción  de  las  lesiones  de  vecindad, 
flegmasías  ó  neoplasias ;  de  otro  lado,  la  cirrosis  hepática,  la  obliteración 
íle  la  vena  porta,  poniendo  obstáculo  á  la  circulación  de  este  vaso,  producen 
la  hiperemia  pasiva  del  páncreas. 

Existen,  por  último,  para  este  órgano,  como  para  mtichos  otros,  el  híga- 
do en  particular  y  las  glándulas  salivares,  simples  trastornos  funcionales  : 
así  algunas  dispepsias  intestinales  caracterizadas  por  borborigmos,  peso, 
deposiciones  fétidas,  han  podido  ser  referidas  á  un  trastorno  de- la  secreción 
pancreática,  producido  por  una  emoción  penosa,  la  tristeza,  la  fatiga  del 
espíritu,  etc. 

Anatomía  y  Fisiologia  patológicas  generales,  —  Las  lesiones  del  páncreas, 
como  las  del  hígado,  se  localizan  primitivamente,  ya  en  el  tejido  epitelial 
ó  glandular,  ya  en  el  estroma  conjuntivo-vascular,  y  de  aquí  trastornos 
funcionales  frecuentemente  muy  distintos. 

La8  lesiones  epiteliales  á  las  cuales  se  refieren  las  inflamaciones  paren- 
qui matosas,  la  esteatosis  y  el  cáncer  propiamente  dicho  ó  epitelioma  del 
páncreas,  dan  generalmente  lugar  á  un  aumento  de  volumen  del  órgano, 
\\  por  tanto,  son  más  fáciles  de  reconocer.  Las  lesiones  primitivas  del  es- 
troma conjuntivo-vascular  están  caracterizadas  por  la  vegetación  de  los  ele- 
mentos de  este  estroma  y  la  formación  de  una  especie  de  tejido  de  cicatriz, 
que,  retrayéndose,  acaba  por  producir  la  induración  y  la  retracción  de  la 
¿látidula.' Esta  retracción  llega  algunas  veces  á  comprimir  los  elementos 
glandulares,  que  entonces  se  vuelven  ízrranulosos  y  se  alteran  consecutiva- 
mente, de  manera  que  al  cabo  de  cierto  tiempo  los  dos  tejidos  que  consti- 
tuyen el  páncreas  son  simultáneamente  atacados.  Las  arterias,  á  su  vez, 
pueden  ser  atacadas  de  degeneración  amiboidea ;  y  los  conductos  pancreá- 
ticos, dilatándose,  como  ocurre  en  pos  de  la  retención  en  su  interior  de  uno 
ó  más  cálculos,  son  algunas  veces  la  causa  de  la  atrofia  de  los  acini  glandu- 
lares, de  engrosamiento  esclerósico  del  estroma  conjuntivo-vascular. 

Los  diferentes  fenómenos  que  se  unen  á  estos  desórdenes  varios,  se  agru- 
pan naturalmente  en  un  pequeño  número  de  hechos,  á  que  vamos  á  pa- 
sar revista. 


0/   Araozan  y  VaiUard,  BuU.  de  la,  Soc.  anat.  de  fíordeaux,  l<iH3. 
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Dolor,  —  El  dolor,  síntoma  común  en  la  maj'^oría  de  los  desórdenes  viss- 
cerales,  se  encuentra  también  en  un  cierto  numero  de  afecciones  del  pán- 
creas; pero  es  muchas  veces  difícil  de  localizar  y  de  diferenciar  de  los  sufri- 
mieníos  que  puedan  alcanzar  al  estómag-o  y  'á  los  demás  órganos  de  la 
región.  8e  traduce  ordinariamente  por  una  sensación  de  barra  en  el  epi- 
gastrio, de  peso  y  de  tensión.  El  desplazamiento  parece  agravarlo  y  algunas 
veces  da  á  los  enfermos  la  sensación  de  un  cuerpo  móvil,  y  les  conduce  cd 
ciertos  casos  á  preferir  la  estación  sentada  con  flexión  del  cuerpo  hacia 
adelante.  Este  síntoma  es  generalmente  soportable,  aparte  de  los  casos  muy 
raros  de  abscesos  del  páncreas,  en  los  cuales  puede  adquirir  una  cierta  iu- 
tensidad,y  de  los  de  cáncer  del  mismo  órgano,  cuando  la  lesión  se  extiende 
hasta  los  fllamentos  nerviosos  del  plexo  celíaco,  los  comprime  y  los  inflama, 
El  dolor  es  paroxístico  con  punzadas  repetidas,  es  decir,  tiene  los  caracteres 
de  neuralgia  del  plexo  celíaco.  En  semejante  caso,  falta  para  estar  seguros 
del  punto  de  partida  de  este  síntoma,  preguntar  si  existe  ó  no  una  lesión  del 
páncreas,  y  los  desórdenes  que  siguen  serán  generalmente  necesarios  para 
establecer  el  diagnóstico  exacto. 

Recuerdo  que  ciertos  casos  de  diabetes  pancreática  han  sido  marcados  en 
su  principio  por  verdaderos  c(5/tWí^fl»críá/fco*,  que  han  podido  ser  referi- 
dos después  de  un  examen  necroscópico  á  cálculos  del  conducto  de  Wirsung. 

Dispepsia,  —  Teniendo  el  páncreas  por  función  el  contribuirá  la  diges- 
tión y  á  la  asimilación,  al  mismo  tiempo,  de  las  substancias  feculentas,  al- 
buminosas y  grasas,  ásu  llegada  al  duodeno,  se  concibe  que  si  se  altera, 
resultará  forzosamente  un  trastorno  de  secreción,  y  por  tanto  un  desorden 
en  la  digestión  de  estas  substancias.  A  este  desorden  se  le  ha  designado 
con  el  nombre  de  dispepsia  pa^icreática.  Estos  desórdenes,  no  obstante,  son 
mucho  menos  acusados  de  lo  que  se  cree  generalmente  y  esto  es  debido,  sin 
duda,  á  Que  al  cabo  de  cierto  tiempo,  las  glándulas  duodenales  acaban  por 
hipertrofiarse,  como  he  podido  comprobarlo,  supliendo  á  la  insuflcienciadel 
páncreas.  En  efecto,  ni  los  autores  que  se  han  ocupado  de  las  enfermedades 
del  páncreas,  ni  los  que  han  estudiado  las  dispepsias,  hacen  mención  de  fe- 
nómenos subjetivos  que  pueden  ser  referidos  seguramente  al  desorden  pan- 
creático. Dos  síntomas,  sin  embargo,  me  parecen  indicar  la  existencia  de 
un  trastorno  funcional  ó  material  del  páncreas ;  por  una  parte,  un  dolor 
bastante  circunscripto  que  los  enfermos  localizan  á  la  derecha  de  la  lineo 
alba  y  del  músculo  recto,  y  que  atribuyen,  por  regla  general,  á  un  pade- 
cimiento del  hígado,  y  por  otra,  la  repugnancia  á  ciertas  substancias  y  en 
particular  á  las  grasas,  unida  á  la  dificultad,  sino  á  la  imposibilidad,  de  di- 
gerir estas  substancias.  Estos  síntomas,  sin  embargo,  como  los  que  prece- 
den, pueden  ser  efecto  de  un  simple  desorden  del  estómago  ó  del  duodeno 
y  no  tienen  valor  real  nada  más  que  cuando  van  acompañados  ó  seguidos 
de  vómitos  ó  de  diarreas  grasosas. 

Vómitos.  —  Los  vómitos  pueden  ser  provocados  por  las  lesiones  del  pán- 
creas, y  son  tanto  más  frecuentes  cuanto  est^s  lesiones  estén  más  avan- 
zadas ;   pero  no  se  puede  ocultar  que  este  origen  es  difícil  de  reconocer. 

Estos  vómitos,  según  Cenni,  no  van  acompañados  (ie  ningún  esfuerzo  y 
se  asemejan  casi  á  una  regurjitación,  sobrevienen  varias  horas  después  de 
la  comida,  y  se  reproducen  especialmente  en  pos  de  la  ingestión  de  bebidaí, 
son  precedidos  de  malestar,  pesadez  del  estómago,  agitación  ó  ansiedad  in- 
definible, ardor  y  apretamiento  de  la  garganta.  Las  materias  arrojadas 
consisten  en  un  líquido  viscoso,  filamentoso  y  tenaz,  que  no  contiene  nunca 
substancias  alimenticias,  si  no  es  en  el  último  período  de  la  enfermedad. 
En  algunos  casos,  sin  embargo,  encierran  grasa  en  gran  proporción,  hecho 
de  que  podemos  asegurarnos  á  simple  vista  y  mejor  aún  con  un  examen 
microscópico.  Hay  motivo  para  creer  que  dependen  de  un  desorden  déla 
función  pancreática,  pues  entonces  se  hace  una  especie  de  selección  de  las 
materias  ingeridas,  en  virtud  de  la  cual  los  cuerpos  grasos  se  substraerían 
ala  acción  de  losjugos  digestivos. 

Otras  vtces  los  vómitos  grasos  tienen  lugar  poco  tiempo  después  de  la 
comida,  y  son  provocados  por  la  ingestión  de  substancias  grasas  en  gran 
cantidad  ;  entonces  hay  una  dispepsia  de  estas  substancias. 

La  opinión  según  la  cual  los  trastornos  funcionales  del  páncreas,  serían 
compensados  por  la  sialorrea,  me  parece  no  tiene  fundamento  alguno. 

Diarrea.  —  Ciertas  diarreas,  y  en  particular  las  diarreas  serosas  y  abun- 
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(lautes,  ha  sido  atribuidas  por  diferentes  autores  á  una  hipersecreción  del 
j'igo  pancreático,  y  de  aquí,  el  término  de  diarrea  pancreática,  comparable 
a  la  de  la  hipersecreción  salivar.  Desgraciadamente,  los  autores  que  han 
iusistido  mas  sobre  estas  diarreas  no  han  dado  ninguna  prueba  positiva  para 
apoyar  su  opinión,  de  manera  que  la  conexión  que  pueda  existir  entre  esta 
diarrea  y  las  lesiones  pancreáticas  no  puede  ser  todavía  claramente  estable- 
cida. Claudio  Bernard  estaba,  sin  embargo,  convencido  de  su  existencia, 
pues  habiendo  estado  sufriendo  durante  muchos  meses,  hacia  el  ano  1865, 
(Teyó  tener  una  lesión  del  páncreas  por  el  hecho  de  que  digería  solamente 
his  substancias  que  los  jugos  del  estómago  consiguen  transformar.  Esta 
separación,  que  le  había  impresionado  mucho,  la  explicaba  en  una  conver- 
sación que  tuvo  conmigo  sobre  este  punto,  admitiendo  que  el  páncreas  al- 
terado obraba  por  acción  refleja  sobre  el  hígado,  el  cual,  alterado  á  su  vez, 
segregaba  una  bilis  acre,  cuya  acción  en  el  grueso  intestino  producía  una 
diarrea  disenteri forme  extremadamente  fétida. 

Habiendo  observado  algunos  autores,  en  el  curso  de  las  parótidas,  dolo- 
res .abdominales  acompañados  de  diarrea,  han  atribuido  estos  fenómenos,  sin 
pruebas  suficientes,  á  una  fluxión  pancreática  análoga  á  la  fluxión  parotidea. 

Ettearrea.  —  Las  deposiciones  grasosas  constituyen  un  síntoma  cuya 
aparición  ha  sido  notada,  en  el  curso  de  las  enfermedades  del  páncreas,  por 
varios  observadores  y  especialmente  por  Huntzmann,  Bright,  ünchell,  lar- 
¿ro  tiempo  antes  de  Tas  interesantes  investigaciones  de  Claudio  Bernard  so- 
^re  la  acción  digestiva  del  jugo  pancreático.  Desde  entences  Moyse  y  An- 
i'í^let  y  algunos  otros  autores  han  insistido  sóbrela  coincidencia  de*  estas 
deposiciones  con  las  enfermedades  del  páncreas  y  procurado  hacer  de  ellas 
uno  de  los  principales  signos  de  estas  afecciones. 

Los  caracteres  de  estas  deposiciones  son  variables;  pero,  en  realidad,  han 
Mdo  bastante  mal  estudiados,  pues  hay  motivo  para  preguntar  si  en  algu- 
nos casos  se  ha  tomado  por  grasa  lo  que  era  simplemente  moco  concreto. 
Kn  todos  los  casos  las  materias  producidas  han  sido  descritas  como  teniendo 
la  forma  de  bolitas  pequeñas  blanquecinas  del  volumen  de  una  avellana  ó 
de  una  aceituna,  untuosas  al  tacto,  solubles  en  el  éter  y  combustibles,  ó 
bien  como  materias  fecales  endurecidas  y  como  envueltas  en  substancias 
grasieirtas,  que  pueden  diferir  quizás  segim  la  calidad  de  la  substancia  in- 
^^rida.  Algunas  veces,  por  újtimo,  la  grasa  está  mezclada  á  las  materias 
.**erai-l)landás  ó  líquidas,  y  en  este  último  caso  flota  en  la  superficie  por  el 
reposo,  bajo  la  forma  de  manchas  aceitosas,  ó  bien  se  extiende  en  una  masa 
poco  espesa  por  las  paredes  del  vaso.  Sin  embargo,  estos  caracteres  todavía 
no  permiten  afirmar  la  existencia  de  deposiciones  grasosas  :  se  ha  de  hacer, 
además,  el  examen  químico  y  microscópico.  Bonamy  recomienda  para  el 
primero  el  procedimiento  siguiente:  diluyase  las  materias  fecales  en  el 
éter,  agítese  y  fíltrese  ;  después  se  sumerge  en  el  líquido  clarificado  un  tro- 
zo de  papel  chupón,  y  si  hay  grasa,  quedará  transparente  como  si  se  hubie- 
se empapado  en  aceite.  Si  se  evapora  el  éter  que  ha  pasado  á  través  de  filtro, 
queda  en  el  fondo  del  vaso  una  materia  grasa,  íluida,  de  una  coloración 
amarillenta  ambarina,  que  arde  con  llama  azulada  si  se  la  prende  fuego, 
y  que  no  es  otra  cosa  que  grasa.  El  examen  microscópico  deja  ver  gotitas 
grasas  solubles  en  el  éter  y  cristales  en  agujas,  que  la  potasa  transfornm  en 
gotas  viscosas,  amorfas  (jabón).  Estas  agujas  cristalinas  que  es  imposible  de 
descubrir  sin  el  auxilio  del  microscopio,  han  sido  descritas  con  cuidado  por 
Friedreich  y  por  Ziehl  (1) ;  están  en  manojos  ó  en  gavillas,  son  solubles  en 
**léter,  el  cual,  después  de  la  evaporación,  deja  un  abundante  depósito  de 
grasa.  Se  las  encuentra,  generalmente,  en  las  personas  atacadas  á  la  vez  de 
obstrucción  de  los  conductos  colédoco  y  pancreático  ;  de  manera  que  se  las 
lia  podido  atribuir  auna  lesión  hepática.  Diremos  que  se  las  ha  podido  to- 
mar por  cristales  de  tirosina,  pero  se  distinguen  claramente  de  ellos  por  su 
^solubilidad  en  el  éter. 

Las  materias  grasas  encontradas  en  las  deposiciones,  como  son  sólo  ma- 
terias ingeridas  por  el  enfermo,  están  forzosamente  en  relación  muy  ínti- 
ma con  la  alimentación,  y  se  comprende  que  deben  desaparecer  cuando  ésta 
«o  encierra  ninguna  substancia  de  este  género. 

(í^   Ziehl.  Dis  cristaux  de  ffraiise  mélés  auv  tnatieres  dans  un  cas  Jj  carcinnme  du  páncreas. 
-  i^iutsche  Sféd,  Wochsnschrift,  1883.  número  Hí),  y  Arch.  gen.  de  Méd  ,  18^4,  l.  I.  p.  '¿i\K 
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Sin  embargo,  sería  erróneo  creer  que  su  ijresencia  es  siempre  indicio  de 
una  lesión  pancreática,  atendido  que  basta  un  exceso  de  estas  materias  en 
la  alimentación  para  que  se  las  encuentre  en  las  deposiciones.  Añadiremos 
aún  que  estas  substancias  pueden  existir  en  las  materias  fecales  á  pesar  de 
una  integridad  perfecta  del  páncreas  :  tal  ocurre  cuando  la  grasa,  emulsio- 
nada en  el  intestino,  no  puede  ser  absorbida,  lo  cual  acontece  en  el  caso  de 
que  los  ([uilíferos  se  hayan  vuelto  impermeables  á  consecuencia  de  lesioues 
ganglionares  ú  otras, 

Lipuria.  —  Con  las  deposiciones  grasosas  coexisten  algunas  veces  orinas 
que  encierran  grasa  en  exceso  y  muchas  veces  también  azúcar,  de  manera 
que  el  mismo  enfermo  está  atacado  á  la  vez  de  estearrea,  delipuriayde 
glucosuria.  Un  caso  ha  sido  observado  por  J.  Masston  (1),  en  un  jornalero 
de  35  anos,  en  el  cual  el  páncreas  estaba  atronado  y  los  conductos  excreto- 
res obliterados.  Tulpius  (2),  en  el  siglo  xvii,  y  Elliotson  (3),  en  éste,  habían 
ya  notado  la  coexistencia  de  la  estearrea  y  de  la  lipuria,' cadaunoenun 
caso,  en  los  cuales,  á  la  verdad,  el  examen  del  páncreas  no  tuvo  lugar.  En 
un  hecho  relatado  por  Bowditch  (4),  en  que  fué  comprobada  una  gran  can- 
tidad de  aceite  en  la  orina  durante  la  vida,  se  encontró  después  de  la  muerte 
que  el  páncreas  estaba  destruido  en  parte.  Tales  son  los  hechos.  En  lo  por- 
venir hay  que  demostrar  si  existe  relación  entre  el  síntoma  lipuria  y  la  al- 
teración "del  páncreas,  y  cuál  es  esta  relación. 

El  adelgazamiento  es  un  síntoma  común  en  el  curso  de  las  afecciones  del 
páncreas,  lo  que  es  fácil  de  explicar  conociendo  el  papel  importante  que 
desempeña  este  órgano  en  la  digestión  y  en  la  nutrición.  La  mayor  parte 
de  estas  afecciones  que  se  prolongan,  se  traducen  invariablemente  por  la 
delgadez ;  ésta  se  hace  notar  por  su  intensidad  en  el  cáncer  de  la  cabeza  del 
páncreas;  pero  éste,  como  lesión,  acarrea,  en  general,  la  obliteración  dei 
conducto  colédoco  y  la  ictericia;  el  adelgazamiento  es  la  consecuencia  de 
esta  doble  afección  y  no  sólo  del  defecto  de  funcionamiento  del  páncreas. 
No  pasa  lo  mismo  en  los  casos  de  alteración  primitiva  y  exclusiva  de  los  ele- 
mentos del  páncreas;  aquí,  el  órgano  entra  solo  en  juego  y  la  flaqueza e^ 
excesiva  y  de  las  más  rápidas. 

Glucoíuria  y  azoturia.  —  Desde  hace  algunos  anos  únicamente  se  ha  de- 
mostrado una  relación  entre  la  glucosuria  y  las  alteraciones  del  páncreas, 
hechos  que  ha  conducido  á  admitir  la  existencia  de  una  diabetes  pancreática. 
Bouchard  y  Sandras  habían  entrevisto  esta  relación,  fundándose  en  conside- 
raciones teóricas  más  que  en  hechos  propiamente  dichos.  Claudio  Bernard, 
á  pesar  de  sus  estudios  profundos  sobre  las  funciones  del  páncreas  y  sobre 
la  diabetes,  no  estableció  ningún  lazo  de  unión  entre  estos  dos  términos: 
pero,  á  la  verdad,  cuando  la  muerte  le  sorprendió,  se  proponía  estudiarlas 
glándulas,  y  tuvo  á  bien  autorizarme  para  examinar  con  él  este  punto  par- 
ticular, que  yo  acababa  de  señalar  á  la  Academia  de  Medicina. 

Desde  el  año  1877,  después  de  haber  mostrado  que  bajo  el  nombre  de  dia- 
betes sacarina  se  comprendía  afecciones  de  orígenes  diversos,  l)ice  notarque 
una  de  ellas,  caracterizada  por  un  adelgazamiento  rápido  y  excesivo,  la 
pérdida  de  fuerzas,  etc.,  y  que  por  esta  causa,  designó  con  el  nombre  de 
diabetes  magra,  coexistía  con  una  lesión  grave  que  suprimía  la  función  del 
páncreas,  y  que  no  podía  tratarse  de  una  simple  coincidencia.  Esta  diabe- 
tes, en  efecto,  no  presenta,  como  se  ve  en  los  casos  ordinarios,  una  faz  ini- 
cial de  engruesamiento:  está  caracterizada  de  un  golpe  por  el  adelgaza- 
miento y  la  pérdida  de  fuerzas,  un  principio  brusco  que  el  enfermo  puede 
referir  á  una  fecha  precisa,  y  que  en  varias  de  nuestras  observaciones  había 
sido  precedida  de  cólicos  violentos,  vómitos,  malestar  general,  ligadosá 
una  litiasis  pancreática.  Muy  poco  después,  otros  síntomas  aparecen ;  éstos 
son,  ante  todo,  una  polidipsia  inmoderada  que  persiste  durante  toda  la  evo- 
lución de  la  enfermedad.  Después  el  apetito  aumenta  de  un  modo  conside- 
rable, y  por  un  contraste  singular,  las  fuerzas  musculares  y  genitales  dis- 
minuyen y  bajan  ,  por  decirlo  así ,  en   razón  directa  de  este  aumento, 

(1)  Jcffrey  Massion,  Observat.  de  diarrhée  graisseuse.  -^  Glasgow  Med.  Journ.,  18S4,  j  Arch. 
gen.  de  Síéd..    854. 1. 1  p.  594. 

r2t    Nicoiai' Tulpius  (A, mstelredamensis^  Obseri^ationts  mtdicoe,  kmtXt\tta%m\.  1686. 

1 3)  John  Ellioison,  Ou  the dischange  offatty  matUrsfrom  the  alimentary  canal  anüurinúry 
passúgfs.  —  Méd.  Chirurg.  Trausact ,  1833,  t.  XVIH,  p.  CT. 

( 4 }  Bowditch.  Uriñe  canta  ining  oil  in  lar  ge  quantily.  —  Amer,  Journ,  of  med.  Boston  hfed.  Soc. 
1852,  XXIlI,p.  1)5. 
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Las  facultades  intelectuales  son  menos  vivas  y  el  carácter  cambia  de  un 
modo  notable,  pues  el  enfermo  se  torna  impaciente  y  su  alegría  se  convierte 
♦*»  tristeza. 

A  estos  fenómenos  se  añaden  una  poliuria  y  una  glicosuria  abundantes. 
La  orina  de  las  veinticuatro  horas  varía  entre  4  y  8  litros  ó  más ;  la  cantidad 
de  azúcar  es,  en  el  mismo  tiempo,  de  200  á  'TOO  g-ramos,  y  la  de  la  urea  de  60 
á  100  gramos  y  más,  lo  que  no  impide  que  la  temperatura,  á  menos  de 
complicación,  sea  más  bien  baja  que  elevada,  puesto  que  queda  con  frecuen- 
cia por  debajo  de  3T  centígrados. 

Pero  lo  que  caracteriza  esencialmente  esta  diabetes  y  la  diferencia  de  la 
diabetes  grasa,  es  por  una  parte  su  marcha  rápida  y  por  otra  su  terminación 
fatal.  Esta  diabetes  especial  se  encuentra  en  el  curso  de  todas  las  afecciones 
avanzadas  del  páncreas,  es  el  gran  síndrome  de  ellas,  como  la  aststolia  lo  es  de  las 
afecciones •  del  corazón  y  la  uremia  de  las  de  los  ríñones;  caracteriza,  en  una 
palabra,  la  insuficiencia  funcional  del  páncreas^  pues  la  secreción  externa 
puede  ser  anulada  sin  que  esta  insuficiencia  se  nianií5este. 

Además  de  á  la  azoturia  y  á  la  glucosuria,  se  ha  dado  aún,  sin  pruebas 
suficientes,  una  significación  pancreática  á  la  disminución  ó  á  la  desapari- 
ción del  Í7idican  en  la  orina. 

Evolución  y  modos  de  terminación.  —  Insuficiencia  pancreática.  —  La  mar- 
cha de  las  afecciones  del  páncreas  varía  según  su  naturaleza  y  su  intensi- 
dad. Entre  los  desórdenes  materiales,  los  que  evolucionan  más  lentamente 
son.  Como  para  el  hígado,  las  lesiones  que  se  localizan  en  los  elementos 
conjuntivo-vasculares;  los  más  agudos,  por  el  contrario,  tienen  su  asiento 
en  los  elementos  glandulares.  Cuando  estos  últimos  son  destruidos  por  el 
hecho  de  una  alteración  profunda  y  generalizada  á  todo  el  órgano,  la  doble 
secreción  del  páncreas  se  anula,  se<;reción  externa  é  interna,  y  de  ello  re- 
sulta, como  acabo  de  decir,  un  síndrome  evidentemente  comparable  á  la 
asistolia  para  el  corazón,  á  la  uremia  para  el  riñon  y  á  la  colesteremia  para 
el  higrado.  Este  síndrome  lo  designaremos,  por  analogía,  con  el  nombre  de 
insuficiencia  pancreática.  Esta  insuficiencia  se  expresa  clínicamente  por  un 
conjunto  de  fenómenos,  que  gravitan  alrededor  deun  síntoma  principal,  la 
glucosuria. 

La  insuficiencia  pancreática  es  un  síntoma  verdaderamente  grave,  y 
constituye,  por  decirlo  así,  el  único  modo  de  terminación  fatal  propia  de  las 
afecciones  del  páncreas.  Es,  lo  repito,  el  efecto  de  la  destrucción  de  las  cé- 
lulas glandulares,  y  pertenece  casi  exclusivamente  á  las  afecciones  que  ata- 
can directamente  á  estos  elementos.  Los  tumores  quísticos  del  páncreas  no 
ejercen,  en  general,  una  acción  mecánica  suficiente  para  comprometer  en- 
teramente la  existencia  de  la  glándula.  Las  neoplasias  conjuntivas  matan 
más  bien  por  su  generalización  que  por  el  trastorno  funcional  del  páncreas, 
pues  respetan  generalmente  ciertas  porciones.  En  cuanto  al  epitelioma. 
siempre  grave  por  sí  mismo  y  por  su  generalización,  puede,  sin  embargo^ 
determinar  la  muerte  por  insuficiencia  pancreática,  como  me  ha  sido  dado 
observar. 

Cuando  la  afecciones  del  páncreas  curan,  el  mecanismo  de  la  curación  es 
bien  difícil  de  explicar.  Muchas  veces  se  ha  visto  cesar  la  estearrea,  y  he 
observado  en  enfermos  en  los  cuales,  después  de  cólicos  pancreáticos  con 
írlucosuria,  han  quedado  completamente  libres  de  estos  cólicos  y  de  la  glu- 
cosuria. 

Semeiologia,  —  Las  afecciones  ligeras  del  páncreas  no  tienen  síntoma 
propio,  patognomónico,  análogo,  por  ejemplo,  á  la  ictericia  en  las  afeccio- 
nes del  hígado.  Su  conjunto  sintomático  es  muy  dudoso,  su  marcha  no 
puede  darnos  indicios  seguros ;  resulta  que  el  diagnóstico  de  los  desórdenes 
pancreáticos  es  uno  de  los  más  difíciles.  Si  añadimos  que  esta  dificultad  es 
aun  aumentada  por  el  hecho  de  que  las  funciones  del  páncreas  son  fácil- 
mente suplidas,  gracias  á  las  glándulas  duodenalf  s,  al  hígado  y  al  estóma- 
go, y  que  los  principales  trastornos  funcionales  dependientes  de  este  órga- 
no (estearrea,  vómitos  grasos,  etc.),  pueden  encontrarse  en  relación  con 
lesiones  de  estas  mismas  glándulas,  no  debemos  sorprendernos  de  que  las 
afecciones  del  páncreas  sean  tan  poco  conocidas  y  tan  raramente  diagnos- 
ticadas, aún  cuando  no  estén  complicadas  con  ningún  otro  desorden.   . 

El  agrupamiento  de  varios  síntomas,  diabetes  magra,  estearrea,  decai- 
miento de  fuerzas,  por  ejemplo,  es  una  circunstancia  muy  favorable  á  la 
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hipótesis  de  una  lesión  pancreática  ;  pero  esta  hipótesis  uo  puede  ser  una 
realidad  sino  con  la  comprobación  de  una  lesión  física  de  la  regrión  ocupada 
por  el  páncreas.  En  presencia  de  semejantes  dificultades,  es  evidente  que 
la  exclusión  metódica  de  las  enfermedades  á  las  cuales  pueden  ser  referido» 
los  fenómenos  observados,  será  siempre  de  un  g-ran  peso  en  la  hipótesis  de 
una  afección  pancreática. 

Pronóstico.  —  Es  poco  conocido  en  lo  que  concierne  á  las  afecciones  li- 
steras ;  muy  grave  en  aquellas  en  que  el  órg-ano  acaba  por  destruirse. 

Profilaxis  y  lempétitica.  —  La  profilaxis  de  las  afecciones  del  páncreas  no 
difiere  de  la  de  los  desórdenes  materiales  de  los  demás  órganos.  Ladeia 
litiasis  es  quizás  la  única  que  es  especial  en  el  páncreas ;  desgraciadamen- 
te, no  sabiendo  nada  del  génesis  de  los  cálculos  de  este  órgano,  nos  encon- 
tramos en  la  imposibilidad  de  indicar  los  medios  con  aj'uda  de  los  cuales 
sería  posible  preservarse  de  ellos. 

Las  afecciones  del  páncreas,  muy  diferentes  en  cuanto  á  su  origen  y  á 
su  naturaleza,  exigen  un  tratamiento  que  ha  de  estar  en  relación  con  cada 
una  de  ellas.  Sin  embargo,  hay  posibilidad  de  hacer  elección,  como  ocurre 
con  todos  los  otros  órganos,  de 'medicamentos  cuya  acción  se  ejerza  más  par- 
ticularmente sobre  la  función  pancreática. 

Aparte  del  mercurio,  de  los  calomelanos  especialmente,  cuya  acción  sn- 
bre  la  salivación  es  manifiesta  y  que  ha  parecido  á  algunos  autores  capaz  de 
provocar  una  especie  de  salivación  pancreática,  conocemos  pocos  agente» 
capaces  de  localizar  de  una  manera  especial  sus  efectos  en  el  páncreas.  La 
pilocarpina,  que  determina  una  abundante  secreción  de  saliva,  puede,  sin 
duda,  también  exagerar  la  función  pancreática,  siendo  esto  á  lo  menosuna 
cuestión  aue  habrá  que  examinar  de  nuevo.  Los  carbonatos  alcalinos,  ei 
liierro,  el  bismuto  y  muchas  otras  substancias  medicamentosas  empleadas 
para  combatir  algunas  afecciones  del  páncreas,  no  tienen  ninguna  acción 
particular  sobre  esta  glándula  y,  por  consiguiente,  su  intervención  debe 
resultar  más  bien  de  una  indicación  general,  que  de  una  indicación  local. 
En  resumen,  la  terapéutica  es  aquí  bastante  pobre;  pero  esta  pobreza  re- 
.sulta  especialmente  de  la  ignorancia  en  (jue  nos  hallamos  de  los  desórdenes 
propios  de  la  glándula  pancreática. 

El  régimen  que  conviene  á  las  afecciones  de  esta  glándula  es,  sin  duda, 
mejor  conocido,  pero  este  conocimiento  es  más  bien  teórico  que  práctico: 
sabiendo  cuáles  son  los  alimentos  más  especialmente  digeridos  por  el  pán- 
creas, es  natural,  en  casode  lesión  de  este  órgano,  alimentar  al  enfermo  con 
ayuda  de  alimentos  digeridos  particularmente  por  el  estómago.  Se  llega 
de  esta  manera  á  proscribir,  sino  en  totalidad,  á  lo  menos  en  parte,  el  uso 
de  los  alimentos  grasos  y  á  recomendar  con  preferencia  el  empleo  de  sub>- 
tancias  nitrogenadas.  A  pesar  de  todo,  hay  <iue  tener  en  cuenta,  siquiera 
en  parte,  la  apetencia  particular  de  los  enfermos,  pues  los  hay  que  con  afec- 
ciones pancreáticas,  verdaderamente  caracterizadas  porunahipersecreción. 
toleran  imperfectamente  las  substancias  grasas.  Por  el  contrario,  en  casos?  eu 
que  la  impotencia  funcional  de  la  /ilííudula  se  encuentra  revelada  por  depo- 
siciones, grasosas,  vómitos  ó  diarrea,  los  alimentos  digeridos  por  el  estóma- 
go tendrán  la  preferencia,  y.  como  entonces,  la  nutrición  es  frecuentemente 
lánguida,  se  lia  ensayado  el  suplir  la  función  del  páncreas  con  la  adminis- 
tración del  páncreas  "fresco  de  animales.  Así,  ha  sido  recomendado  el  em- 
l)leo  del  páncreas  de  ternera  (')  de  cerdo,  limpio  de  sangre  y  de  grasa,  pica- 
do muy  menudo  y  mantenido  durante  dos  horas  en  cuatro  veces  su  pe&" 
de  agua  entre  25"  y  30".  En  un  diabético  al  cual  administro  por  porci»»- 
nes,  después  de  cada  comida,  una  papilla  así  preparada.  Fies  vio  desapare- 
cer la  grnsa  y  las  fibras  estriadas  que  había  encontrado  hasta  entonces  en 
las  deposiciones.  La  glucosuria  persistió,  pero  el  adelgazamiento  tuvo  un 
período  de  pausa,  y  más  tarde  se  comprobó  en  la  autopsia  una  lesión  del 
pan  oreas. 

Así.  el  \iso  del  páncreas  fresco  parece  haber  sido  favorable  y,  por  tant»í. 
debe  ser  ensayado.  Si  no  iiubiese  páncreas  fresco,  la  pancreatina,  artificial- 
mente prei)afada.  encuentra  su  indicación,  y  algunas  veces  va  seguida  d»* 
buen  éxito.  Por  último,  se  puede  también  dará  los  enfermos  lavativas  com- 
binadas de  substancias  nitrogenadas  y  de  páncreas  fresco,  para  producir, 
í'omo  quería  Brown-Séquard.  íina  digestión  artificial  en  el  colon  que  puede 
absorber  los  produetos.  Puede  ser  ventajoso,  por  último,  administrar,  en 
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i^ual  caso,  aliiuentos  preparados  por  completo  para  laíibsorciÓD,  como  las 
peptonas  y  las  grrasas  emulsionadas. 

Diremos,  sin  embargo,  que  de  una  manera  general,  todos  los  ensayos  de 
tratamiento  de  la  diabetes  magra  con  las  preparaciones  pancreáticas  sólo 
han  dado  en  estos  últimos  años  resultados  que^no  animan  mucho  á  su  con- 
tinuación. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríguez  (J). 
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L.  BorcHACorRT 

Este  método  de  exploración  se  caracteriza  por  la  introducción  de  la  am- 
polla de  Crookes  en  las  cavidades  naturales.  Permite  resolver  determinado 
problema,  cuyo  resultado  era  difícil  depreveer  con  los  procedimientos  em- 
pleados ordinariamente.  Ya  que  el  estudio  de  los  miembros  con  los  rayos 
Rontgen  ha  adquirido  con  rapidez  un  importante  grado  de  perfección,  el 
del  tórax  ha  presentado  no  pocas  diflcultades  que  felizmente  han  sido  ven- 
cidas, merced  ala  gran  permeabilidad  de  los  pulmones  y  ala  posibilidad 
de  aplicar  la  superficie  receptora  de  los  rayos  á  las  partes  mes  próxinras  al 
órgano  cuya  exploración  se  deseaba.  Estas  dificultades  se  han  hecho  casi 
inabordables  en  la  exploración  de  la  cabeza  y  del  abdomen,  debido  á  la 
superposición  casi  fatal  de  partes  huesosas  situadas  en  capas  diferentes.  La 
imagen  formada  por  el  encadenamiento  de  estos  planos  era  siempre  confusa 
y  daba  lugar  con  frecuencia  á  interpretaciones  ilusorias.  Los  artificios  de 
posición  que  se  han  ideado  para  vencer  la  dificultad,  no  han  podido  ser  lle- 
vados al  terreno  de  la  práctica.  Sólo  tenía  una  solución  el  problema:  el  em- 
pleo de  tubos-sondas  introducido^  en  el  organismo. 

La  base  de  este  procedimiento,  llamado  endodiascopia,  consiste  en  colo- 
car en  el  suelo  todos  los  elementos.  Gracias  á  esta  sola  condición,  en  efecto, 
el  enfermo  se  encuentra  fuera  del  circuito  y  no  ha  de  temer  fenómenos  de 
influencia.  Finalmente,  el  operador  tiene  la'inmensa  ventaja  de  poder  tocar 
impunemente  los  cuerpos  aisladores  ó  metálicos :  aparatos  porta-clichés, 
pantallas,  etc.,  y  en  general  todos  los  objetos  ambientes  en  contaMo  con  el 
circuito. 

Durante  mucho  tiempo  el  único  generador  de  electricidad  empleado  ha 
sido  la  máquina  estática,  la  de  Carré,  disponiéndola,  como  aconsejaba  Bou- 
cheit  de  París,  de  modo  que  el  polo  positivo  estuviera  en  comunicación  con 
p1  suelo,  cjue  es  como  da  mayores  rendimientos.  Esta  fuente  de  electrici- 
dad estática  tiene  la  gran  ventaja  de  actuar  sola,  siempre  en- el  mismo 
sentido,  y  de  no  poder  invertirse;  pero  presenta  inconvenientes  bastante 
iberios. 

La  mayoría  de  las  instalaciones  de  radiografía  en  Francia  utilizan  la 
corriente  que  suministra  la  bobina  de  inducción,  y  la  primera  condición 
que  debía  satisfacerse  para  dar  desarrollo  á  este  método,  era  hacer  factible 
p1  empleo  de  este  generador  de  electricidad.  Pero  no  bastaba,  por  desgracia, 
hacer  comunicar  con  la  tierra  uno  de  los  polos  de  la  bobina,  como  lo  hizo 
Raumkorff  cuando  se  construía  el  puerto  de  Cherburgo  para  alumbrar  á 
distancia  las  minas  submarinas,  porque  esta  disposición  ponía  en  grave 
riesgo  á  la  bobina.  Mascart  ha  demostrado,  en  efecto,  que  toda  la  tensión  se 
va  al  polo  aislado  y  se  corre  gran  riesgo  de  dar  nacimiento  á  circuitos  inte- 
riores cortos,  cuyos  efectos  serían  desastrosos.  Cuando  Raumkorft*  ilumi- 
üaba  las  minas  con  un  solo  hilo,  para  estar  más  seguro  de  su  aislamiento, 
sabía  con  seguridad  que  podía  romper  su  bobina,  jjoro  durante  un  tiempo 
niuy  corto,  puesto  que  el  paso  de  la  corriente  era  casi  instantáneo.  Lo  mismo 
sucede  en  la  telegrafía  sin  hilos  cuando  se  pone  un  polo  en  el  suelo  como 
bace  Ducretet.  Por  el  contrario,  el  funcionamiento  largo  xie  la  bobina,  nece- 
í^írio  á  tilda  utilización  de  los  rayos  Rontgen,  hacía  impracticable  esta  dis- 


»l)  Árchipes  de  Electricité  medícale,  15  noviembre  de  189S.  —  Extracto  de  Vlndependance  Médi- 
M/€,  ISfeb-erode  1899. 
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posición.  Rémond  ha  resuelto  el  problema  haciendo  comunicar  con  el  suelo 
separadamente  los  dos  polos  secundarios.  Interpone  la  ampolla  en  uno  de 
los  circuitos.y  restablece  el  equilibrio  en  el  otro  interrumpiéndolo.  La  des- 
carga en  el  aire  que  se  establece  en  este  punto,  es  equivalente  á  la  resis- 
tencia de  la  ampolla  en  el  circuito  utilizado.  Procediendo  de  esta  manera, 
se  puede  tocar  y  tener  en  la  mano  sin  experimentar  ning-uua  sensación  el 
polo  positivo  ó  el  extrema  anódico  de  una  ampolla  de  Crookes  en  función. 
Era,  por  consigruiente,  de  esperar  que  la  endodiascopía  podría  efectuarse 
con  la  bobina.  Desgraciadamente  esta  esperanza  no  se  realizó,  porque  se 
tropezó  entonces  con  un  nuevo  obstáculo,  que  durante  siete  meses  ha  im- 
pedido lograr  el  resultado  que  estaba  previsto.  La  reacción  sobre  el  primero 
es  tal  que  no  permite  acercarse  al  conmutador,  al  interruptor  y  aún  al 
individuo  que  tenga  el  tubo  sonda.  Gaiffe  lo  había  observado  ya  empleando 
la  bobina  para  hacer  actuar  los  aparatos  de  alta  frecuencia  de  Arsonval.  Esta 
reacción  obliga  á  tantos  artificios  protectores  para  manejar  los  aparatos 
(largas  pinzas  de  madera  por  ejemplo),  que  pudiera  creerse  por  un  momento 
que  si  la  solución  del  problema  era  fácil  en  teoría,  en  la  práctica  no  propor- 
cionaría ninguna  ventaja.  La  cuestión  andaba  por  aquí  hace  algunos  meses, 
cuando  hace  pocos  días,  ocurrió  la  idea,  para  impedir  esta  reacción,  de  colo- 
car igualmente  el  primario  en  el  suelo.  Entonces  se  demostró  que  toda  sensa- 
ción desaparecía  y  que  paciente  y  operador  estaban  en  iguales  condiciones 
eléctricas  que  con  el  empleo  de  Ta  máquina  estática  unipolar.  Este  resultado 
era  fácil  de  prever  teóricamente;  pero  la  idea  de  llevar  á  la  tiera  el  fluido 
que  llega  á  la  bobina  chocaba  contra  tantas  dificultades,  que  no  debe  sor- 
prendernos el  retraso  con  que  se  ha  determinado  la  solución  práctica. 

Hoy  se  puede  asegurar  que  con  el  regulador  de  resistencia  de  Rémond, 
que  por  su  mecanismo  pone  en  el  suelo  el  primario,  pueden  ser  empleados 
en  endodiascopía  todos  los  aparatas  de  inducción  á  los  que  pueda  propor- 
cionárseles electricidad  por  el  sector  de  la  electricidad  pública.  El  sector 
Edison  presenta  aún  el  carácter  particular  de  que  el  polo  intermediario 
común  de  los  dinamos  acoplados  y  puestos  en  tierra,  se  encuentra  un  punto 
del  primario  constantemente  en  él  suelo,  de  tal  modo,  que  basta  en  este  caso 
poner  separadamente  en  el  suelo  los  dos  polos  secundarios  de  la  bobina. 
Pudiera  creerse  que  el  rendimiento  que  proporciona  un  tubo  de  Crookes, 
excitado  con  esta  disposición  especial,  no  fuera  suficiente,  puesto  que  sólo 
se  utiliza  la  mitad  de  la  deíscarga.  Una  vez  previsto  este  resultado,  había  el 
inconveniente  de  no  permitir  la  utilización  de  las  bobinas  ordinarias,  que 
dan  chispas  cuya  longitud  es  de  18  á  20  centímetros.  Pero  se  ha  confirmado 
lo  contrario,  que  esta  disposición  aseguraba  á  un  tubo  su  máximo  rendi- 
miento como  si  el  ponerlo  en  el  suelo  aumentara  esta  potencial  especial  de 
la  chi.spa.  Además.  Rémond  ha  dado  á  conocer  que  en  un  tubo  en  que  no 
fuera  completo  el  vacío,  que  no  produce  rayos  R4ntgen  entre  los  conduc- 
tores, se  encuentra  tan  favorablemente  infiuenciado  por  colocar  el  polo  po- 
sitivo en  el  suelo,  que  pasa  inmediatamente  del  aspecto  de  Geissier  al  de 
Crookes,  y  emite  rayos. 

Rémond  ha  demostrado  que  en  un  tubo  vacío  de  Geissier,  accionado  por 
corrientes  inducidas  de  segundo  orden  en  tensión  creciente,  pasa  por  todos 
los  estados  de  producción  de  los  rayos  Rontgen,  siendo  así  que  esta  emisión 
era  nula  con  las  conexiones  okIí narrias.  Este  fenómeno  conduce  á  una  apli- 
cación práctica,  ó  sea  la  utilización  de  un  nuevo  modo  de  regulación  de 
ampollas  y  la  posibilidad  dé  empleo  cuando  pudiera  considerárselas  como 
inútiles. 

Rémond,  habiendo  fijado  su  atención  sobre  las  diversas  propiedades  que 
venimos  estudiando  ligeramente,  ha  sido  conducido  á  comparar  las  dife- 
rentes chispas  de  los  generadores  de  electricidad  y  referir  sus  efectos  á  los 
tubos  de  Crookes. 

La  máquina  de  Carré  unipolar,  sin  colector  ni  condensador,  da  chispas 
blancas,  por  sacudidas.  La  tensión  eléctrica  es  muy  eleMida,  pero  la  canti- 
dad de  fluido  nunca  es  considerable.  Las  imágenes  radioscópicas  son  siem- 
pre muy  movibles.  Con  la  máquina  de  Wirnshurst.  ordinaria,  las  chispo? 
están  mezcladas:  unas  son  violetas,  otras  blancas  ;  hay  menos  tensión  pero 
la  cantidad  es  mayor.  í^as  imágenes  radioscópicas  son  relativamente  nja?^; 
sin  embargo,  se  observa  de  un  modo  intermitente  bruscos  eclipses,  d»» 
marcha  por  cierto  muy  irregular.  La  máquina  de  Wirnshurst  sin  sectore- 
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(tipo  Bonetti)  da  efluvios  violetas  continuos,  formados  por  un  gfran  número 
de  chispas  oprimidas  las  unas  contra  las  otras,  especialmente  en  sus  extre- 
midades; lo  que  (i a  al  conjunto  un  aspecto  fusiforme.  La  fijeza  perfecta  de 
ia  imagen  radioscópica  ha  hecho  comparar  su  brillo  al  de  una  .lámpara  de 
incandescencia  (Pestot). 

La  bobina,  actuada  por  los  diferentes  modelos  de  interruptores,  dalas 
diversas  variedades  de  cliispas  que  acabamos  de  estudiar;  pero  no  es  posible 
obtener  los  haces  que  produce  la  máquina  de  Bonetti,  que  corresponde  al 
mejor  rendimiento  práctico  de  rayos.Rontg'en,  puesto  que  la  emisión  de 
estos  rayos  parece  continua.  En  este  sentido  evidentemente  deberán  ser 
impulsadas  las  investigaciones.  Es  probable  que  cada  haz  corresponda  á 
una  interrupción  de  corriente  de  modo  que  esta  variedad  de  chispa  puede 
ser  comparada  á  un  interruptor  que  funcione  con  suma  rapidez. 

Rémond  ha  demostrado,  en  efecto,  con  el  Dr.  Brauly,  repitiendo  los  ex- 
perimentos de  telegrafía  sin  hilos  con  el  tubo  de  este  ultimo,  que  el  empleo 
del  interruptor  Marcelo  Desprez,  que  es  muy  rápido,  daba  haces  largas  de 
dos  á  tres  centímetros  comparables  á  las  que"  produce  normalmente  la  má- 
quina de  Bonetti. 

Conclusiones:  Puede  afirmarse  que  la  endodiascopía  no  será  tan  sólo  un 
«método  repleto  de  promesas  lejanas»  sino  que  va  á  entrar  en  el  dominio 
de  la  práctica  puesto  que  su  solo  mérito  no  es  evitar  la  superposición  de 
diferentes  planos  óseos  en  la  imagen.  La  introducción  de  la  ampolla  en  una 
cavidad  permite,  en  efecto;  evitar  las  sombras  formadas  por  su  cintura 
huesosa.  Y  como  las  partes  blandas  producen  con  tubos  convenientes 
imágenes  diferentes  y  las  sombras  formadas  por  los  diversos  tumores  no 
son  las  mismas,  será* con  seguridad  posible,  en  plazo  corto,  utilizar  este 
nuevo  método  de  exploración  en  la  cirugía  de  la  cabeza  y  del  abdomen 
y  quizás  también  en  Obstetricia. 

Trad.  por  Rodrígübz  Ruiz  (A.) 
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POR    El. 

Dr.  Moralks  Pkrkz 

Catedrático  de  Operaciones  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

En  la  segunda  parte,  capítulo  primero,  referente  á  las  enfermeda- 
des de  la  piel  y  tejido  celular,  así  como  el  que  comprende  á  las  bolsas 
serosas  y  tendones,  resulta  un  estudio,  aunque  conciso,  bastante  com- 
pleto, pues  está  descartado  todo  ese  fárrago  que  sobrecarga  á  un  li- 
bro, sin  quesea  ventajoso  para  la  asimilación  de  los  conocimientos  por 
el  que  lo  estudia. 

Los  capítulos  tercero  y  cuarto  son  importantísimos,  especialmente 
el  primero.  En  éste  se  analiza  con  especial  interés  lo  referente  á  los 
aneurismas  y  métodos  operatorios,  en  los  que  analizan  los  autores  los 
incruentos  y  los  cruentos. 

Uno  de  los  puntos  mejor  tratados  es  el  referente  al  papel  que  des- 
empeñan los  coágulos  en  la  cicatrización  de  las  ligaduras  y  aneuris- 
mas arteriales,  en  cuya  materia  tanto  han  cambiado  las  ideas  moder- 
nas, destruyendo  las  falsas  teorías  impuestas  por  Broca  en  su  extensí- 
sima obra."  Armonizan  perfectamente  los  estudios  referentes  á  las 
venas  y  linfáticos  con  las  ideas  modernas. 

En  el  capítulo  consagrado  á  los  nervios,  se  juzga  con  verdadera 
imparcialidad  el  carácter  y  tendencia  de  la  Cirugía  actual,  marcando 
los  límites  del  tratamiento  médico  y  quirúrgico.  Xo  soy  de  los  que 
creen  que  todo  se  puede  curar  con  él  bisturí  (ungüento  de  Bilbao  del 
vulgo,  por  ser  el  punto  principal  de  donde  salen  los  aceros),  pero  es 


U)   Conclasión.  —  Véase  el  número  anterior. 
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lo  cierto  que  tanto  peca  el  medico  que  entretiene  a  un  enfermo  cou 
remedios  inútiles,  pasando  un  tiempo  precioso  y  dejando  escapar  mu- 
chas veces  la  oportunidad  operatoria,  como  el  cirujano  que  hace  alarde 
de  un  desdén,  á  todas  luces  injustificado,  acerca  de  la  terapéutica  mé- 
dica, y  que  cuando  más,  revela  una  i<^norancia  completa  de  unos 
agentes  que  cumplen  muy  buenas  indicaciones. 

El  capítulo  de  los  huesos  es  uno  de  los  más^completos.  No  siguifica 
ello  que  no  se  encuentren  algunos  vacíos ;  pero  hay  que  tener  en  cuen- 
ta que  la  materia  es  muy  extensa ,  y  que,  dado  el  vuelo  que  ha  tomado 
la  Ciencia,  es  mejor  escribir  unos  Trabajos  monogrdjicos  extensos  ijue 
no  una  obra  elemental,  en  la  que  lia  de  comprenderse  todo  lo  más  in- 
teresante de  la  materia,  de  una  manera  concisa,  después  de  hacer  una 
atinada  selección. 

En  la  parte  referente  A  las  fracturas,  los  autores  han  hecho  un  tra- 
bajo muy  práctico.  Este  asunto  es  uno  de  los  que  deben  estudiai"se 
mejor,  toda  vez  que  son  muy  frecuentes  en  la  práctica  y  depende  de 
la  primera  cura,  muchas  veces,  el  resultado  deftnitivodelosmiembros 
fracturados.  ¡  Cuánta  responsabilidad  no  asume  el  médico  rui*al  y  el  de 
las  grandes  poblaciones,  si  queda  inutilizado  un  obrero  por  la  aplica- 
ción de  un  apó&ito  inconveniente  !  Estos  inutilizados  son  una  protesta 
xÍTiente  y  juzgan  de  la  Cirugía  y  de  todos  los  cirujanos,  porque  la  cau- 
sa de  su'inutilidad  la  atribuyen  á  la  ignorancia  ó  deficiencia  cientííica 
de  un  profesor,  cuyas  consecuencias  han  de  pagar  todos.  Así  no  es 
extraño  oir  á  personas  i aJ  parecer  ilustradas,  pero  que  en  realidad  son 
peores  que  el  vulgo  más  ignorante),  que  los  curanderos  entienden  me- 
jor las  roturas  de  huesos  y  enfermedades  que  los  mismos  médicos.  Los 
pastores  son  generalmente  los  más  autorizados  en  concepto  de  esa 
gente  que  de  ilustradas  no  tienen  más  que  un  dél^il  barni'/.. 

En  la  parte  referente  á  las  transplaiitacioyies  óseas,  rellenos  y  empús- 
íes,  los  autores  juzgan  las  teorías  de  un  modo  justo,  enfrenando  mucho 
los  ffra/ides  eHtusias)?ios  que  áesiyevtHYon  en  los  cirujanos  esta  clase  de 
operaciones. 

Hay  una  cuestión  en  la  Cirugía  de  los  huesos,  que  presentada  por 
Championniére,  ha  despertado  un  gran  interés  entre  los  prácticos:  re- 
fiérome  al  masaje  en  ciertas  fracturas.  No  creo  que  pueda  erigirse  en 
un  método  exclusivo,  pero  desde  luego  debo  manifestar  mi  pobre  opi- 
nión en  este  asunto.  El  masaje  no  es  más  que  la  protesta  terapéutica 
contra  el  abuso  que  se  hacía  de  la  inmovilidad.  Llevar  la  excitación  y 
el  mov 
pertu: 
nales. 

sos  y  ser  motivo  para  que  se  formen  callos  iiregnlares :  pero  siendo  un 
movimiento  de  nutrición  la  cicatriz  ósea,  debemos  excitarla  con  me- 
dios internos  y  externos,  es])ecialmente  en  las  fracturas  lindantes  alas 
coyunturas  y*en  sujetos  débiles  y  atacados  de  esas  discrasias  que. 
como  la  sífilis,  perturban  hondamente  la  nutrición  de  los  tejidos.  Asi 
no  es  de  extrañar  que  en  jóvenes,  al  parecer  robustos,  atacados  de  sí- 
filis, los  huesos  queden  sin  soldarse  después  de  cuarenta  días,  como 
si  en  aquel  momento  se  hubiese  originado  la  fractura.  He  visto  muchos 
casos  de  esta  especie,  que  me  han  obligado  á  sostener  inmóviles  los 
frag-mentos  con  un  aposito,  pero  sujetando  al  enfermo  á  un  tratamien- 
to interno  adecuado  y  á  largos  paseos  con  muletas. 

El  masaje  es  un  medio  excelente.  Sólo  en  los  casos  de  tuberculosis 
óseas  es  cuando  hay  que  ir  con  mucha  prudencia,  pues  los  movimien- 
tos imprudentes  pueden  extender  la  colonia  de  bacilos  y  propagar  la 
infección.  Aun  en  medio  de  todas  las  transformaciones  que  ha  expe- 
rimentado la  Cirugía,  queda  en  pie  la  máxima  de  los  antiguos:  <\E' 


Noticias  científicas  5*21 


movimiento  es  el  veneno  de  las  articulaciones  enfermas  ».  En  casos  de 
ijue  la  fractura  recaiga  cerca  de  una  artritis  tuberculosa,  debemos  pros- 
cribir/;or  completo  toda  clase  de  movimientos  provocados. 

He  terminado  el  análisis  del  primer  lomo  de  la  Terapéutica  qui- 
rúrgica de  Forg'ue  y  Recliis.  Enemig-o,  por  temperamento,  de  elogios 
inmerecidos,  creo  que  el  Dr.  Ulecia  ha  realizado  un  hecho  laudable, 
dig"ao  de  estima  por  la  clase  médica,  al  incluir,  en  la  Biblioteca  de  la 
Revista-de  Medicina  y  Cmigía,  una  obra  como  la  que  vengo  estudiando 
con  alguna  detención,  al  objeto  de  hacer  un  análisis,  que  sea  fiel  refle- 
jo de  mi  humilde  potencia  intelectual.  Con  motivo  fundado  el  Director 
de  la  Revista  recibirá,  ciertamente,  plácemes  de  verdadera  justicia, 
uniéndose  á  ellos  la  modesta  pluma  del  que  firma  el  artículo. 
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Método  del  Dr.  Money  para  la  coloración  de  las 
bacterias  en  los  tejidos.  —  Primeramente  se  tifien  los  cortes 
con  picro  ó  boraxcarmín  ó  bien  con  carmín  aluminoso  (prefiérase 
siempre  el  picrocarmín),  después  con  violeta  de  genciana  ó  azul  de 
luetileno  procurando  añadir  á  las  disoluciones,  que  se  colocarán  en  un 
vidrio  de  reloj,  2ó  3  gotitas  de  formalina.  Las  preparaciones  se  calen- 
tarán hasta  que  empiece  á  salir  vapor.  Lávese  con  agua  el  exceso  de 
tinte  y  decolórese  los  preparados  con  alcohol  al  90  i)or  100.  Conviene 
no  dejar  por  mucho  tiempo  las  piezas  en  formol  y  violeta  de  genciana 
porque  entonces  resulta  lenta  y  difícil  la  decoloración. 

Bien  aplicado  me  ha  dado  este  método  resultados  bellísimos  fCoi- 
tmlblat/nr  Bakteriologie,  etc,  31  marzo,  1899).  —  (Ruíz  Rodríguez,  D.) 

Investigaciones  bacteriológicas  en  un  caso  de 
fiebre  amarilla.  —  Gauthier,  médico  sanitario  del  puerto  de  Mar- 
sella, ha  tenido  ocasión  de  estudiar,  en  aquel  Laboratorio  bacterioló- 
gico, un  caso  de  fiebre  amarilla  suministrado  por  el  vapor  Provence, 
que  fué  infectado  en  el  Brasil  y  tuvo  ocho  casos  más  durante  la  tra- 
vesía. 

Después  de  precisados  los  más  principales  síntomas  clínicos  que  en 
su  conjunto  constituyen  el  cuadro  típico  de  la  fiebre  amarilla,  se  dedi- 
có Gauthier  á  numerosas  investigaciones  bacteriológicas  y  con  ellas 
llegó,  finalmente,  á  aislar  en  la  sangre  un  microorganismo  cuyos  ca- 
racteres son  análogos  al  bacillus  icterodes  de  Sanarelli. 

Son  bastoncitos  más  ó  menos  cortos,  que  frecuentemente  se  reúnen 
en  parejas  y  no  se  coloran  por  el  método  de  Gram. 

En  el  caldo  lactosado  no  producen  fermentación  ;  en  las  chapas  de 
gelatina  se  presentan  colonias  que  no  la  licúan,  en  forma  circular  ó 
arriñonada,  con  un  núcleo  obscuro  rodeado  de  una  zona  clara. 

En  la  gelatina  consolidada  en  un  plano  oblicuo  producen  los  culti- 
vos superficiales  colonias  que  tienen  el  aspecto  de  arroyos  lecliosos  que 
van  al  fondo  del  tubo. 

En  el  agar-agar  toman  las  colonias  aspecto  de  una  gota  de  parafina 
con  borde  periférico  afilado  de  más  de  un  milímetro  de  espesor. 

Si  los  tubos  de  agar-agar  son  inoculados  con  un  material  i)oc()  rico 
y  .se  dejan  alternativamente  á  la  temperatura  del  ambiente  ( 20^-22*' )  y 
y  en  estufa  á  37*",  entonces  se  presentan  las  colonias  con  el  aspecto  de 
una  impresión  hecha  con  sello  en  cera  blanda,  que  Sanarelli  considera 
como  específico. 
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Estos  caracteres  están,  como  se  ve,  en  perfecta  concordancia  con  los 
del  B.  icterodes  de  Sanarelli. 

El  autor  ha  logrado,  pero  con  gran  dificultad,  aislar  este  bacilo  en 
la  orina,  donde  se  presentó  mezclado  con  otros  g'érmenes,  señalada- 
mente con  estreptococos. 

En  concordancia  con  las  observaciones  de  Sanarelli,  ha  hecho  tam- 
bién resaltar  Gauthier,  que  después  de  cierto  tiempo,  se  manifiesta  una 
tendencia  al  pleomorfismo  y  considerables  modificaciones  en  los  carac- 
teres del  cultivo,  sobre  todo  en  g:elatina. 

Los  trabajos  de  Gauthier  en  el  conejillo  no  han  dado  ningún  resul- 
tado concluyente  á  causa  de  la  fuerte  atenuación  del  bacilo. 

Hubiera  "debido  recurrir  á  los  conejos  que,  como  se.  sabe,  son  mucho 
más  sensibles  á  la  acción  patológica  del  B.  icterodes  {Bevue  dUIyg,— 
CerUralblatt  fiir  Bakíeñologie,  etc.  28  marzo  de  1899).  —  (Ruiz  Rodrí- 
guez, D.) 

Xja  cremación  en  Inglaterra.  —  El  día  15  de  marzo  de 
este  año  celebró  su  sesión  anual  la  «Sociedad  de  cremación  de  Londres . 
y  el  Presidente  Sir  Henry  Thompson  trató  en  el  discurso  de  lo  higié- 
nico de  la  incineración,  hizo  la  historia  de  la  Sociedad,  que  tiene  va 
¿5  años  de  existencia,  y  dio  cuenta  de  las  cremaciones  que  se  han  prac- 
ticado en  Inglaterra  durante  el  año  1898,  que  son  como  siguen:  240 en 
Woking,  67  más  que  en  el  año  anterior;  62  en  Manchester;  12  en  Glas- 
gow, y  27  en  Liverpool,  donde  se  ha  creado  otra  Sociedad  el  año  1897. 

La  «  Sociedad  de  cremación  de  Londres  »  se  ocupa  de  construir  un 
establecimiento  completo  cerca  de  la  ciudad  para  facilitar  k  las  Auto- 
ridades locales  la  incineración  de  todos  los  casos  de  muerte  producida 
por  enfermedad  contagiosa.  —  (Martín  Gil). 

Nuevas  comunicaciones  referentes  át  la  acción 
de  los  rayos  Róntgen  sobre  las  bacterias  asi  como 
sobre  la  piel  del  liombre.  —  Anteriores  trabajos  del  autor 
(Rieder,  Mimch  7)ied.  Wochenschr,  1898,  núm.  25)  demostraron  una 
acción  bactericida  de  los  rayos  Rontgen  en  diversos  microorganismos 
patógenos.  Para  contestar  á  la  objeción,  de  que  dicho  efecto  es  produ- 
cido por  descargas  eléctricas  en  el  tubo  vacío  del  aparato  de  ROnt^eu. 
se  eliminó  por  completo,  en  nuevas  investigaciones,  la  acción  eléctrica 
del  mencionado  tubo  interpolando  una  pantalla  de  hoja  de  estaño,  la 
cual  (por  el  pie  metálico)  desvía  á  la  tierra  la  electricidad  y,  sin  em- 
bargo, se  obtuvo  perfectamente  la  destrucción  de  las  bacterias  como 
si  no  hubiese  habido  pantalla. 

La  dermatitis,  que  tan  frecuentemente  se  presenta  en  el  hombre 
después  de  la  irradiación  Róntgeniana,  no  es  debida  á  acciones  eléc- 
tricas :  se  trata  sólo  de  un  efecto  de  los  rayos  Rontgen  como  análogas 
investig'aciones  han  demostrado.  Aparte  (le  la  acción  bactericida,  tiene 
mucha  importancia,  según  el  autor,  esta  dermatitis  para  el  efecto  cura- 
tivo de  las  radiaciones  diadíticas. — {Ceyítralblatt  filr Bakteriologie,  etc.). 
(Ruiz  Rodríouez,  D.) 

Artritis  genitales:  diagnóstico.  —  Como  la  indicación 
causal  tiene  en  ellas  tanta  importancia  y  como  los  fracasos  de  la  tera- 
péutica, médica  y  quirúrgica,  no  son  raros,  Guepin  (RetueínLde, 
Thérap. )  llama  la  atención  hacia  este  asunto.  En  su  concepto,  la  ine- 
ficacia del  tratamiento  depende  de  uno  ó  de  varios  de  estos  motivos: 
1.*^,  no  conocer  las  relaciones  que  puede  haber  entre  el  estado  de  la 
articulación  afecta  y  el  del  aparato  génito-urinario  ;  2.^,  haber  exami- 
nado á  la  ligera  este  aparato  y  no  haber  visto,  por  tanto,  lo  que  en  t*l 


Noticias  cientiñcas  523 

puede  existir ;  3.^,  no  emplear  el  tratamiento  lejano  que  estas  artritis 
reclaman. 

Dados  como  conocidos  los  caracteres  locales  de  estas  artritis,  en 
ücasiones  muy  elocuentes,  para  diagnosticar  bien  es  necesario  un  mi- 
nucioso examen  del  aparato  g-énito-urinario.  Hecho  este  examen  y 
encontrado  algo,  pus  por  ejemplo,  hay  que  ir  en  busca  de  la  lesión  de 
que  depende. 

Supongamos  un  hombre  con  accidentes  articulares  dudosos,  esté  ó 
no  seca  la  uretra.  Conviene  ante  todo  saber  si  ésta  ó  los  órganos  que  k 
ella  abocan  son  asiento  de  una  infección.  Casi  nunca  la  uretra,  sea 
cualquiera  el  microbio  que  la  invada,  provoca  por  sí  sola  las  artritis ; 
pero  si  el  flujo  se  detiene  (alcanzando  así  mayor  virulencia),  cual  pue- 
de ocurrir  en  las  cowperitis  situadas  detrás  \le  una  estrechez,  en  un 
foco  infeccioso  próstato-genital,  entonces  es  fácil  la  reabsorción  y  en 
pos  dé  ella  los  accidentes  articulares.  En  la  mujer  puede  ocurrir  lo 
mismo,  pero  es  menos  frecuente  por  estar  separado  el  aparato  genital 
del  urinario. 

No  hay  relación  alguna  constante  entre  la  intensidad  aparente  de 
los  fenómenos  locales  génito-urinarios  y  las  manifestaciones  infectivas 
á  distancia,  hecho  que  debe  tenerse  en  cuenta  para  el  diagnóstico  y  que 
no  ha  de  pasar  inadvertido.  Hasta  en  los  casos  de  no  hallar  nada  en  el 
aparato  infectante,  no  se  pierde  con  dirigir  en  este  sentido  el  trata- 
miento. 

Apreciada  una  lesión  del  mencionado  aparato,  como  si  estuviéramos 
en  sospecha,  la  terapéutica  etiológica  debe  ser  la  primera,  salvo  caso 
de  urgencia :  dar  libre  paso  á  lo  retenido,  modificar  los  productos  y  la 
región  afecta ;  todo  esto  sin  olvidar  la  artritis. 

Procediendo  así,  las  artritis  genitales  duran  menos,  las  complica- 
ciones (anquilosis,  atrofia  muscular)  son  menos  frecuentes  y  hasta  evi~ 
tables,  y  el  médico  habrá  cumplido  mejor  y  más  pronto  con  su  deber. 
Xo  se  ha  de  olvidar  nunca  que  la  artritis  genital  no  es  más  que  una 
localización  de  un  estado  infectivo  general,  cuyo  punto  de  partida  es 
génito-urinario,  v  qtie  no  es  dominable  si  no  se  combate  la  causa,  apa- 
rente ó  disimulaba,  de  que  depende.  —  (Rodríguez  Méndez). 

Oondioiones  biológicas  de  las  familias  de  los 
epüéptioos.  —  Todo  cuanto  tienda  á  proporcionar  datos  sobre  las 
circunstancias  que  intei*vienen  en  el  génesis  de  la  epilepsia,  tan  poco 
conocido,  son  de  gran  interés;  en  este  concepto,  merece  ser  divulgada 
la  estadística  hecha  por  Béchet  con  no  pocas  dificultades  y  no  en 
tiempo  breve,  relativa  á  42  familias  de  epilépticos  (Archives  de  Neuro- 
%ie,  1899). 

Las  deducciones  capitales  que  se  desprenden  de  los  guarismos,  son 
éstas:  1.*,  la  vida  media  es  mas  corta  en  los  ascendientes  de  los  epi- 
lépticos que  en  las  familias  normales;  2.*,  la  natalidad  es,  en  cambio, 
mayor,  pero  hay  gran  tendencia  á  la  esterilidad;  3.*,  la  vitalidad  es 
menor,  sobre  todo  en  los  primeros  años;  4.*,  la  morbosidad  presenta 
caracteres  especiales:  las  pneumopatías,  y  más  que  ninguna  la  tuber- 
culosis, son  frecuentes  en  los  descendientes,  y  lo  mismo  ocurre  con 
las  afecciones  cerebrales,  sobre  todo  con  la  meningitis;  como  revancha, 
las  neurosis  y  la  locura  son  muy  raras,  rareza  que  justifica  la  opinión 
de  Laségue  :  la  epilepsia  no  es  hereditaria.  —  (León  García). 

La  aclimatación  de  los  europeos  en  los  trópicos. 

Según  la  teoría  propuesta  por  Koerfer,  los  cambios  perjudiciales  al  or- 
ganismo en  la  aclimatación  de  los  europeos  en  los  trópicos,  en  especial 
la  diarrea  y  la  anemia,  no  dependen  de  ciertas  variaciones  del  calor 
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sino  de  la  alimentación  inconveniente.  El  autor  explica  al  detalle  que 
la  alimentación  con  substancias  animales,  especialmente  grasas,  y  el 
consumo  de  alcohol,  produce  aquellos  desfavorables  resultados.  Koer- 
fer  deja  de  tener  en  cuenta  las  enfermedades  infectivas,  en  especial  la 
malaria.   (Centralblatfür  Bakt.y  etc.  29  abril  de  1899).  —  (Ruíz  Kodbí- 

Gl'EZ,  D.) 

i^poneuritis  plantares.  —  Según  observaciones  recientes, 
hay  dos  formas  de  esta  singular  afección,  apenas  conocidas  todavía.  j 

La  primera  ha  sido  descrita  por  J.  Frauke  (Arch,  f,  Klin,  CMr.,  1895)        | 
■como  complicación  de  la  grippe,  cuyo  estado  infectivo  puede  atacar        j 
todos  los  órganos,  todos  los  tejidos.  Franke  ha  observado  con  frecuen- 
cia la  localización  ósea  (20  casos);  en  cinco  de  ellas  era  más  especial  y 
casi  única:  la  aponeurosis  de  la  planta,  que  se  inclina  á  denominar 
fascilis  plantar. 

En  plena  evolución  aguda  ó  subaguda  de  la  gTippe,  y  k  veces  des- 
pués, la  aponeurosis  se  pone  gruesa,  edematosa  y  sensible,  de  prefe- 
rencia hacia  la  parte  media  y  posterior;  tocando,  parece  algo  leñosa  ó 
acolchada  y  en  algunos  puntos  hay  nodulos.  Todo  esto  evoluciona  sin 
cambio  en  la  piel,  sin  fiebre  y  con  marcha  subag'uda.  En  algunos  casos  i 
hay,  además,  talalgia.  Estos  fenómenos  estaban  unas  veces  solos;  üt^a^  ¡ 
había  periostitis  del  calcáneo,  polimpositis  con  nodulos  diseminados. 
Quizás  con  estas  fascitis  haya  invasión  muscular,  pero  ellas  son  la 
alteración  importante,  según  ha  revelado  el  examen  microscópico. 

Por  regla  general,  las  lesiones  son  reabsorbidas  poco  á  poco;  no  son 
raras  las  recidivas. 

La  segunda  forma  ha  sido  estudiada  por  Bovés  (Union  mtdkakdv 
Nord-Fsí,  1899)  y  corresponde  al  grupo  de  aponeuritis  quirúrgicas, 
en  que  también  se  han  ocupado  los  alemanes. 

Al  levantarse,  tras  larga  permanencia  en  cama,  una  nina  coxálgica, 
sintió  en  el  pie  del  lado  sano,  en  que  se  apoyara,  un  dolor  muy  vivo  á 
la  par  que  aparecía  un  tumorcito  cerca  del  borde  interno  de  la  planta 
y  casi  en  la  parte  media  del  pie  ;  formaba  una  pequeña  eminencia  jia 
piel,  ligeramente  rojiza,  estaba  algo  adherida.  Este  tumor  era  conti- 
nuo con  el  borde  interno  saliente  de  la  aponeurosis  plantar  y  no  se  dis- 
locaba con  los  músculos  ;  profundamente  estaba  libre  ;  los  límites  se 
perdían  sin  solución  de  continuidad  en  la  aponeurosis. 

En  resumen,  es  un  caso  de  rotura  de  la  aponeurosis,  sin  duda  debi- 
da á  la  distrofia  consecutiva  á  la  larga  inmovilidad,  que  no  puede  con- 
tener el  arco  tarso-metatarsiano. 

Un  hecho  análogo  ha  sido  observado  después  de  la  inmovilización 
•consecutiva  á  una  fractura.  —  (Cebeira  Rey). 


FORMULARIO   MODERNO 

ex XI.  —Verrugas:  tratamiento. 

Vidal  aconseja  este,  que  es  muy  sencillo :  extiéndase  una  capa  de  jabón 
negro  en  un  pedazo  de  franela  y'síe  aplica  sobre  las  verrugas  noche  y  día. 
si  es  posible.  A  los  15  días  de  repetidas  aplicaciones,  las  verrugas  son  re- 
blandecidas, disueltas  y  basta  arañar  un  poco  para  que  se  desprendan  por 
completo  (1). 

CXXIl.  —  Saoarato  sódloo:  tónioo  oardiaoo 

« 

A  las  diez  y  seis  horas  de  muerta  una  rana,  la  inyecta  Schuckiu^  una 
solución  de  esta  sal.  y  el  corazón  renueva  sus  latidos  ;  el  mismo  efecto  hfl 
observado  en  una  tortuga  y  un  gato,  fallecidos  el  día  antes. 

(.1  >    íia^.  des  hóp. 
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Con  estos  datos,  con  un  detenido  estudio  del  producto  desde  el  punto  de 
vista  químico  y  con  el  resultado  de  inyecciones  hechas  en  otros  animales 
y  eu  sí  mismo,  el  autor  se  resolvió  á  emplear  el  sacara to  sódico  en  dos  mu- 
jeres gravísimas,  exangües  por  hemorragia  aguda.  El  éxito  fué  completo. 

La  solución  contiene  0'033  por  100  de  sacarato.  Ha  inyectado  (bajo  la  piel 
o  eu  las  venas)  250  cm*  de  una  vez  (1). 

CXXIII.  —  Olatol:  nuevo  antiséptico 

Es  una  mezcla  de  aldehido  fórmico  y  de  gelatina;  seco,  se  le  pulveriza 
Y  se  le  emplea  en  polvo.  Doyen  lo  recomienda  como  desinfectante  nota- 
ble (2). 

CXXIV.  —  Carbonato  de  timol 

Líquido  espeso,  de  color  amarillo  claro,  pesado,  insoluble  en  el  agua,  so- 
luble en  el  alcohol,  éter  y  cloroformo,  neutro  (3). 

CXXV.  —  Vaflotión 

Producto  de  la  acción  del  azufre  sobre  el  vasógeno.  Contiene  el  10  por  100 
de  a^iuél. 

Se  usa  para  preparar  pomadas  y  en  emulsión  con  el  iodo,  iodoformo, 
creolina,  etc.  (3). 

CXXVL  —  Creosoformo 

Combinación  de  creosota  y  formaldehido    Es  un  producto  sólido,  verde, 
insoluble  en  el  agua  y  en  los  demás  disolventes. 
Es  desinfectante  (3). 

GXXVII.  —  Dormid  6  amileno-oloral 

Combinación  de  los  dos  hidratos :  amileno  y  doral.  Líquido,  incoloro, 
<ie  olor  á  alcanfor,  consistencia  oleosa,  de  densidad  :  1*24.  Muy  poco  solu- 
ble en  el  ag^a,  se  disuelve  fácilmente  en  el  alcohol,  éter  y  aceites  grasos. 

En  cápsulas  como  hipnótico  á1a  dosis  de  medio  gramo,  que  puede  ser 
remetida  (3). 

CXXVIII.  —  Anitina 

Solución  acuosa  del  ácido  ictiosulfónico  al  33  por  100.  Con  ella  se  obtie- 
nen otros  preparados : 

el  creosolanilol,  añadiendo  50  por  100  de  creosota 

el  meíacreosolaniíol,  »        40  por  100  de        » 

el  iodolanilol,  »         10  por  100  de  iodo 

y  otros  varios. 

Se  usan  como  tópicos  desinfectantes. (3). 

CXXIX.  — Enlaotol 

Este  cuerpo,  preparado  con  leche  no  desnatada,  contiene  mucha  grasa, 
albúmina  vegetal  y  lactosa.  Es  una  harina  higroscópica,  inodora,  casi  blan- 
ca y  de  sabor  azucarado. 

Se  la  emplea  como  tónico  analéptico  (3). 

CXXX.  —  Intertrigro :  tratamiento 

Dos  fricciones  diarias  con  : 

Oleato  de  quinina 0'50  gramos. 

Lanolina .15  » 

Aceite  de  olivas 10  » 

oxpolvoreando  inmediatamente  después  con  almidón  en  polvo,  ó  bien  con : 

Magnesia  calcinada  en  polvo    ...    5       gramos. 

Talco 20  ^ 

Acido  salicílico 2  »    (4) 

Dr.  Rodríguez  Méndbz 

U)  Soc.  de  Med*  berlinesa. 

(2)  L'Indépendance  medícale. 

»3)  FA  Restaurador /armacéutico. 

»4»  Gaj{.  des  hóp. 


SECCIÓN  OFICIAL 

4|uaFta  Riunlone  della  Sooietá  italiana  di   Liaringologla 

di  Otología  e  di    Rlmologla 

Roma,  Ottobre  i8gg 

Egregio  Collega, 

Secondo  quanto  fu  stabilito  uella  Terza  Kiunioue  della  Societii  iteliana 
•di  Lariugologia,  Otología  e  Rinologia^Sedutadel  21  Ottobre  189Q),  laQuarta 
Riunione  della  Societk  avrá  luogo  iu  Rpina  neirottobre  1®99.  Non  é  possibile 
fissare  ñno  da  ora  la  data  precisa,  perche  riesce  opportuno  far  coincidere  ii 
Congresso  nostro  con  quello  di  altre  Societk  aíRni ;  questa  data  sará  stabilita 
nel  Programma  definitivo  clie  verrk  diramato  in  Settembre. 

Le  Relazioni  avranno  per  oggetto  i  seguenti  temi : 

Tema  di  Otología:  Poli  Prof.  Gamillo  (Genova) :  Vie  e  modi  di  difiuiont 
della  infezione  limpano-masioidea. 

Tema  di  Rinologia:  Grazzi  Prof.  Vittorio  (Pisa):  Sulla  fisiopalologia  dti 
neiti  olfatlivi. 

Tema  di  Laringología :  Trifiletti  Prof.  A.  (Napoli):  Lesioni parasi/iliíiáe 
o  post-sifilitiche  della  laringe. 

Sark  messo  all'Ordine  del  Giorno  di  una  Seduta  anche  il  tema:  II  tiíolo 
di  Specialisla  in  Oto-Rino-Laringologia, 

L'ottimo  esito  delle  precedenti  Riunioñi  conforta  a  ritenere  che  aiiclie 
quella  che  si  sta  preparando  non  riuscirkmeno  importante  delle  precedenti 
per  il  numero  dei  »Soci  e  CoUeghi  presentí  e  per  il  valore  delle  contribuzioni 
scientiflche. 

Noi  confidiamo  che  Ella,  egregio  Collega,  non  vorrk  mancare  alia  Ri- 
unione di  quest*anno;  ^  concorrerk  anzi  emcacemente  colle  sue  Comunica- 
ción i  ad  accrescerne  l'interesse. 

La  preghiamo  intanto  a  voler  indicare  i  titoli  esatti  delle  Gomunicazioni 
^ntro  il  31  agosto  1899  al  Segretario  del  Consiglio  Direttivo,  Dott.  V.  Garzia 
{Via  Maddaloni  a  Toledo,  6,  Napoli),  perché  possano  figurare  nel  Programma. 

Con  distinti  ossequi 

II  Presidente :  Prof.  Qiuseppe  Gradenigo  (Torino).  —  II  Vice-Presideote: 
Prof.  Giulio  Masini  (Genova).  —  II  Segretario  del  Consiglio  Direttivo:  Doii^ 
V,  Garzia  (Napoli).  —  Toriíio  1.°  Giugno  1899. 


Suseripoión  al  Monumento. del  Dp.  Mata 

Pcseuí 

Ingrrsos 3.31" 

Gastos  ÜÍÜi! 

Al  marmolista  Sr.  Algueró,  por  el  mausoleo,  según  factura    .    .    .  1""^'.' 

Misas  celebradas  en  la  Capilla  de  la  Facultad,  según  recibo    ...  5ó 

Agencia  funeraria  «  Santiago  »,  por  todos  los  gastos,  según  factura.  \^ 

Total 3.13" 

Madrid,  30  Junio  de  1899.  —  El  Tesorero,  Rafael  Ulecia. 


PUBLICACIONBS  RECIBIDAS 

Xiecciones  de  Clínica  médica,  dadas  en  el  hospital  Hótel-Dieu  de  Pari^.  ^^' 
el  curso  de  1897  k  1898,  por  el  Dr.  G.  Dieulafoy,  traducidas  por  D.  Raf«^' 
Ulecia  y  Cardona.  —  Con  grabados  intercalados  en  el  texto.  —  De  1»  Bi- 
blioteca económica  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cii'ugia  practicáis  —Cua- 
derno 2.°  —  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Acta  de  la  ses^ión  solemne  pública  inaugural  que  la  Academia  médico-í^'^' 
macéutica  de  Barcelona  celebró  en  27  de  enero  de  1899.  —  Barcelona,  li^ 
Dos  ejemplares. 
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La  practica  del  curettage.  porelDr.  SampietroGállegro.  — Barcelona,  1899. 
Dos  ejemplares. 

I. —  Un  caso  de  callosidades  ó  de  multiplicación  de  nodulos  vocales  en 
un  barítono.  Operación.  Curación.  —  II. — Un  caso  de  mal  perforante 
de  la  boca.  Curación,  por  el  Dr.  Compaired.  —  Madrid,  1899. 

Sobre  la  otitis  media,  per  D.  José  Rius  y  Matas.  —  Madrid,  1899. 

Traudo  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robín,  con  la  colabomción  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores. —Cuadernos  44,  45,  46y47.  —  José  Espasa,  editor. — Barcelo- 
na, 1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Cirugía  y  Medicina  operatorias,  por  el  Dr.  Y.  Oh alot.  —Tradu- 
cido de  la  tercera  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltor  y  Lavall.  — 
Ilustrado  con  965  grabados.  —  Cuadernos  4.**  5.**  y  6.*  —  José  Espasa .  edi- 
tor. —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

TraULdo  de  las  enfermedades  de  la  infancia,  por  el  Dr.  Julio  Comby.  — 
Traducido  de  la  3.'  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Andrés  Martínez  Var- 
gas. —  Cuadernos  5.**  0."  T^.^y  8."— Salvat  ó  hijo,  editores,  Barcelona,  1899. 
Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Anatomía  humana  (Anatomía  descriptiva.  —  Histología.  —  Des- 
arro^/oj,  por  L.  Testut. — 4.*  edición  revisada,  corregida  y  aumentada. 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Corominas,  Sabater  y  Riera.  — 
Cuadernos  43,  44  45  y  46.--Salvat  é  Hijo,  editores,  Mallorca,  294.— Barce- 
lona, 1899.  —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Profilaxis  de  la  sífilis,  por  el  Dr.  D.  P.  Vilanova.  —  Memoria  premiada  por 
la  «Academia  médico-farmacéutica  de  Barcelona».  —  Barcelona,  1899. — 
Dos  ejemplares. 

Les  sanatoires  pour  tuberculeux  en  Franco,  par  le  Dr.  E.  Duhourcau.  — 
París,  1897. 

Analyse  «t  constitution  des  eaux  minerales  d'aprés  la  théorie  des  élé- 
ments  dissociés  (Théorie  des  ions)  par  le  Dr.  E.  Duhourcau.  —  París,  1899. 

Traitement  thermal  de  la  tuberculoso  combiné  avec  la  cautérisation 
ponctuée  ou  les  injections  de  serum  anti-tuberculeux,  parle  Dr.  E. 
Duhourcau.  —  París,  1899. 

Thermes  de  Paris.  —  Instituí  de  TAérapeutique  par  les  agents  physiques.  — 
Étttde  financiei^e.  —  París.  1899. 

Venus  Biblion.  —  Ar canes physiologiques.  —  La  heauté  conservée  et  restituée 
par  la  seiencey  par  le  professeur  Y.  H.  Kh&med.  —  Paris  et  Paphos, 
1899(1).  — 2  fr.. 

Les  troubles  mentaux  de  l'ónfance.  Précis  de  Psychidlrie  in/aniile  avec  les 
applicalions pédagogiques  et  médico-legales,  par  ie  Dr.  Marcel  Manheimer. 
Preface  de  M.  le  Professeur  Joflfroy.  —  París,  1899  (1).  —  5  fr. 

Suicides  et  crimes  étranges,  par  leDr.  Moreau,deTours. — París,  1899  (1). 
Tres  francos. 

Higiene  profiláctica  del  oído,  por  el  Dr.  F.  de  Sojo.  —  Barcelona,  1899. 

Tratado  enciclopédico  de  Patología  médica  y  Terapéutica,  redactado  por 
eminentes  profesores  alemanes,  austríacos  y  suizos,  publicado  bajo  la  di- 
rección del  Dr.  H.  Zierassen  y  traducido  por  el  Dr.  D.  Francisco  Vallina. 
Cuaderno  101.  —  Madrid,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Anuario  médico -farmacéutico  (1897-98  y  99). — Tercer  suplemento  al  Dic- 
ciouario  de  bolsillo  de  Medicina^  Cirugía  y  Farmacia  prácticas,  por  el  doc- 
tor Larra  y  Cerezo.  —  Madrid,  189í).  —  2'50  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

Liga  nacional  contra  la  tuberculosis  y  de  socorro  á  los  tísicos  pobres. 
Proyecto  de  sus  Estatutos  y  Reglamento,,  \yox  el  Dr.  Moliner.  •— Valencia, 
1899.  —  Dos  ejemplares.  i 

Santa  Teresa  de  Avila.  —  Sus  aguas  nitrogenadas  y  estación  climatoló- 
gica de  altitud  (Refutación  k  determinados  conceptos  que  se  expresan 
en  la  Memoria  de  Panticosa  publicada  en  1899),  por  D.  Domingo  Fernán- 
dez Campa  y  Ratificación  det  análisis  químico  del  manantial  de  Santa  Te- 
resa, por  D.  Eugenio  Muñoz  Ramos.  —  Madrid,  1899. 


(1)   Sociéié  d'ediiions  scientifíques,  Place  de  l'Ecole  de  Médecine  et  rué  Aotoiae-Dubois,  4, 
Paris. 
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Gontribución  al  estudio  odontológico.  —  Compendio  de  Anatomía,  Histolo- 
gía g  Embriogenia  dentales.  Caries  dental  é  Higiene  de  la  boca,  por  D.  Adol- 
fo Damians.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Elementos  de  microbiología  para  uso  de  los  estudiantes  de  Medicina  Veteri- 
naria, por  el  Dr.  D.  Luís  del  Río  y  de  Lara.  —  Cuadernos  1.°,  2.' y  3.*— 
Con  profusión  de  g-rabados  intercalados  en  el  texto.  —  Zaragroza,  1898-99. 
—  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  pos t- operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltorv  La- 
val  1.  —  Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto.— Cuaderno  4.* 
José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —Dos 
ejemplares. 

La  neurasthenie  et  certains  aííections  du  nez  et  de  la  gorge,  par  le 
Dr.  Marcel  Natier.  —  París.  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Pbriódios  :  Revista  médico-farmacéutica.  Publicación  mensual.  —  Redac- 
tores :  señores  Gutiérrez,  Batlle  y  Avila.  —  4.*  Calle  Oriente,  núm.  10.  — 
San  Salvador  (América  del  Centro"). 


Estudios  demogpáíieos  de  Bapeelona 


»'OK    EL 


Dr.  D.  Luís  Comengk 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  durante  el  mes  de  Junio  de  1899 


I. — Infbcoionbs 


•  •  •  « 


Coquelnolie  .  . 
Cólera  infantil. 
Difteria  .  .  . 
Disenteria  .  . 
Bsoarlatina  .  . 
Erisipela .  .  . 
Eclampsia  .  . 
Fiebre  tifoidea 
Gangrena. 

Hidrofobia 

Inflaenza 

Otras  infecciosas     . 
Paludismo    .... 
Sarampión   .... 
Septicemia  puerperal 
Zd.         quirtirsrica 

Sífilis 

Tuberculosis 
Tétanos  .  . 
Viruela.    .    . 


f         •        • 


Total. 


9 
2 

27 
tí 

16 
4 

36 

23 
1 
1 
8 
6 
1 
110 
2 
3 
3 
141 
3 
3 


Su7na  anterior. 


406 


II.  —  Otras  infecciones  y  padeci- 
mientos DE  NATURALEZA  NO  DE- 
TERMINADA (por  aparatos  y  sis- 
temas ). 

....  68 
....  11 
....  2 


CircvAa-  ( 2?f "I»' 
torio  Arterias. 
lorio.  .  (Venas     . 


Total 


81 


ÍBoca 
Estómago  . 
Intestinos.    .    . 
Peritonitis.    .    . 
Otros  anexos.    . 

Icario,    f p,jinj5n  y  pleura 

Oerebro  y  médula  .    .    . 

Menin§^es 

Urinario 

Genital  femenino    .    .    . 


Total, 


81 

2 

10 
111 

21 

in 

19 

109 

53 

22 

2 


eco 


III.— Otros  y  accidentes 

Accidentes 

Alcoholismo 

Distrofias  corstituoionales. 
Falta  de  desarrollo.    .    .    . 

Intoxicación 

Neoplasmas 

Suicidio 

Sin  diagnóstico  .... 


i 

1 
I 

10 
2 

34 
I 
2 


Total B« 

Total  general 1068 


Abortos 


66 


Nota.  —  Estos  datos  se  refieren  á  It  ciudad  y  pueblos  agregados. 
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Refl'acclún  estática  del  crlstallne 

Regla  para  bailarla  antes  de  la  extraccltfn  de  la  catarata 

POR   EL 

Dr.  D.  José  Presas 

Médico  Ayudante  del  Hospital  de  la  Santa  Cruz,  agregado  á  la  visiu  oftalmológica 

del  Dr.  Barraquer 

El  objeto  de  este  pequeño  artículo  es  llamar  la  atención  de  mis  co- 
legas acerca  de  la  disminución  de  refracción  del  ojo,  producida  por  la 
extraccióu  del  cristalino  (1).  Esta  interesante  cuestión  ha  sido  tratada 
por  varios  autores  sin  haber  lleg-ado  á  un  perfecto  acuerdo.  Las  líneas 
que  siguen,  á  manera  de  bosq^iejo  histórico,  tienden  á  demostrarlo,  y 
me  han  servido  de  guía  para  presentar  una  regla  fácil,  que  nos  per- 
mita llegar  á  los  mismos  resultados  sin  necesidad  de  fórmulas  más  ó 
menos  complicadas. 

Después  de  los  trabajos  de  Donders  y  Mauthner,  sabemos  que  un 
ojo  emétrope,  extraído  su  cristalino,  se  convierte  en  hipermétrope  de 
diez  dioptrías  aproximadamente^  es  decir,  que  para  neutralizar  la  falta 
del  cristalino,  es  preciso  colocar  un  cristal  convexo  de  diez  dioptrías  á 
trece  milímetros  de  la  córnea. 

Este  hecho  ha  resultado  comprobado  por  todos  los  clínicos;  pero  el 
problema  varía  notablemente  í*uando  se  trata  de  ojos  miopes  ó  hiper- 
raétropes  de  n  dioptrías,  y  esta  ha  sido  la  causa  de  la  discrepancia  de 
todos  los  autores  que  posteriormente  se  han  ocupado  de  este  asunto; 
aunque  en  honor  de  la  verdad  no  podemos  menos  de  confesar  que  los 
trabajos  han  sido  insuficientes,  como  luego  se  verá. 

Así,  Mauthner,  para  explicar  la  diferente  refracción  del  cristalino 
en  los  miopes,  resuelve  la  cuestión  de  plano,  diciendo  que  basta  restar 
10  dioptrías  de  la  miopía,  que  acusaba  el  individuo  antes  de  la  extrac- 
ción dé  su  cristalino,  y  el  cristal  resultante  de  dicha  diferencia,  colo- 
cado á  13  milímetros  ue  la  córnea,  convertirá  este  ojo  en  emétrope. 

Asombra  ver  este  error  estampado  en  una  obra  de  tal  importancia, 
que  luego  fué  reproducido  por  otros  autores,  que  no  se  tomaron  la  mo- 
lestia de  comprobarlo,  hasta  que  la  clínica  demostró  que  el  efecto  óp- 
tico del  cristalino  era  mucho  más  considerable  del  que  le  habían  asig- 
nado, y  en  su  consecuencia  se  cayó  en  otro  error  opuesto. 

(1)    Creemos  superfluo  describir  la  refracción  estática  y  dinámica  del  crisulino,  porque  seria 
ofender  la  ilustración  de  nuestros  habituales  lectores. 
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El  razonamiento  de  Mautlmer  sería  exacto  vsi  el  ojo  tuviese  una  Ion- 
g-itud  del  eje  óptico  constante  y  sólo  dependiese  de  la  situación  del  cris- 
talino y  grado  igual  de  la  curvatura  de  la  córnea  ,  pero  est-as  condicio- 
nes no  se  cumplen  en  la  naturaleza,  sino  que  se  obsen'^  todo  lo  con- 
trario. 

Para  explicar  esta  diferencia  se  invocó  el  hecho  de  que  el  cristel 
corrector  concavo,  colocado  en  el  foco  anterior  del  ojo  miope,  no  expresa 
su  miopía  real ;  como  tampoco  el  convexo  en  el  mismo  sitio  en  estado 
de  afakia  no  indica  la  verdadera  hipermetropía ;  de  modo  que  los  de- 
fectos de  refracción  deben  ser  calculados,  no  á  partir  del  foco  anterior 
del  sisteme  dióptrico,  sino  de  otros  puntos  cardinales. 

Los  unos,  refiriéndose  al  método  de  Donders,  preconizan  el  punto 
nodal  anterior(Pñüger,  Fukala,  etc.) ;  los  otros  el  punto  principal  an- 
terior (Nagel,  Schweigger,  Schrüder,  etc.). 

Verdaderamente,  la  observación  es  poco  justa,  porque  no  se  exime 
'  de  las  mismas  objecciones,  y  además  no  es  razón  suficiente  para  expli- 
car las  variaciones  observadas  en  el  cristalino  antes  de  su  extracción. 

La  clínica  demuestra,  y  el  cálculo  confirma,  como  ha  demostrado 
Parent  magistralmente,  que  este  efecto  óptico  aumenta  gradualmente 
en  razón  directa  de  la  miopía,  y  disminuye  en  la  misma  proporción  en 
los  hipermétropes. 

Ya  Badal,  en  1878,  halló  una  fórmula  que  permitía  calcular  aproxi- 
madamente el  cristal  corrector  de  un  ojo  afáquico,  según  la  refracción 
del  mismo,  provisto  del  cristalino.  La  discusión  de  esta  fórmula  com- 
prueba lo  apuntado  anteriormente. 

Posteriormente  Ostwal,  en  un  artículo  que  parece  no  haber  sido 
leíilo  como  merecía,  evidenciaba  igualmente  el  mismo  fenómeno,  mo- 
dificando un  poco  la  fórmula  de  Badal,  y  demostraba  que  en  la  mayor 
parte  de  los  casos  operados  por  Fukala  (única  estadística  conocida),  la 
miopía  había  debido  ser  puramente  axil,  que  en  el  cristalino  no  había 
absolutamente  nada  qué  notar,  y  que  sólo  una  curvatura  anormal  de 
la  córnea  podía  ser  acusada  en  contados  casos. 

La  fórmula  que  m^s  tarde  propuso  Eperon  (1),  mucho  inás  sencilla 
que  las  anteriores,  llega  á  las  mismas  conclusiones,  y  es  como  sigue: 

Supongamos  un  ojo  miope  de  15  dioptrías.  Admitiendo,  con  la  ma- 
yoría, que  se  trata  de  una  miopía  axil,  y  que  el  eje  óptico  del  emétroije 
sea  de  24  milímetros,  cada  milímetro,  en  más  ó  en  menos,  representa 
tres  dioptrías,  si  se  calcula  á  ¡vertir  del  foco  anterior.  Por  lo  tanto,  la 
extracción  del  cristalino  en  este  miope  lo  convertirá  en  un  sistema  óp- 
tico muy  sencillo  y  fácil  de  calcular,  sabiendo  que  la  longitud  del  eje 

óptico  de  este  miope  es  igual  á  24  ^ — ¡^  =  29  milímetros. 

o 

Por  otra  i)arte,  el  radio  de  curvatura  promedio  de  una  córnea  de 
7*7  milímetros  equivale  á  32'50  dioptrías.  Luego  llamando  R,  al  cristal 
corrector  de  la  afaquia,  tendremos  : 

R^  ==  i^^  _  32^5  d  (2)  =  34^5  d  —  32^5  ^  =  +  2  dioptrías. 

Porque  para  que  el  ojo  miope  extraído  su  cristalino  fuese  erae- 
trope,  sería  preciso  que  su  córnea  tuviese  una  fuerza  refrigentedc 
34^5  dioptrías;  mas  como  sólo  tiene  32*50^,  claro  está  que  su  diferen- 
cia indicará  el  cristal  corrector  de  nuestro  miope  hecho  afáquico,  ó  lo 

(1)  Archives  d'Ophtalmologie^  1895. 

(2)  Esta  letra  indica  dioptrías. 
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que  es  lo  mismo,  se  habrá  convertido  Iiipermétrope  de  2  dioptrías,  que 
es  el  resultado  de  la  ecuación  anterior. 

•  Generalizando  el  problema  y  llamando  R,  al  cristal  corrector  primi- 
tivo del  ojo  que  se  trata  de  examinar,  se  tiene : 

R^  =      ^^^ 32^50d,  reduciendo  R,  =  -=P^ 32^50^ 

K^  72  -|-  Kj 


24  + 


3 


ó  sea  la  diferencia  algebraica  entre  estos  dos  términos  representa  el 
{;rado  de  refracción  al  nivel  de  su  plano  principal  (cuando  el  cristal 
toca  en  la  córnea)  (1). 

una  discusión  elemental  de  la  fórmula  demuestra  que  en  la  miopía 
mayor  de  20  dioptrías  la  suma  algebraica  será  negativa  (cristal  cón- 
cavo), haciéndose  positiva  cuando  la  miopía  es  menor,  así  como  tam- 
bién en  un  ojo  miope  de  20  dioptrías  la  diferenciaserá  igual  á  cero,  ó 
lo  que  es  lo  mismo,  el  ojo  se  convertirá  en  emétrope,  extraído  su  cris- 
talino. 

Luego  comprueba  Eperon  su  fórmula  con  las  estadísticas  de  Fuka- 
la.  Schrceder,  Martín,  Schweigger,  Wolflf,  Thier,  Yacher,  Pflüger  y 
¿ieis  casos  personales,  resultando  que  en  una  quinta  parte  de  los  casos 
el  error  varia  de  2  á  5  dioptrías,  diferencia  bastante  notable  para  ser 
despreciada  por  el  autor,  á  pesar  de  que  las  razones  que  alega  son  aten- 
dibles, por  cuanto  son  numerosas  las  circunstancias  que  pueden  contri- 
buir á  dicho  error.  Estas  son:  la  determinación  de  la  refracción  primi- 
tiva, la  refracción  en  el  estado  afáquico,  las  modificaciones  de  la  cor- 
vadura corneal  y  también  la  longitud  del  eje  óptico;  estas  últimas 
circunstancias  son  los  datos  promedios  que  el  autor  admitió  para 
componer  su  fórmula. 

Todo  lo  cual  demuestra  de  un  modo  evidente  que  una  fórmula  ge- 
neral exacta  y  práctica  para  todos  los  casos  es  imposible  hallarla;  vién- 
dose obligado  el  autor  á  tomar  la  dimensión  de  24  milímetros  como  lon- 
íritud  promedia  del  eje  óptico  en  los  emétropes  ;  siendo  así  que  si  hu- 
biese aceptado  23,  dimensión  la  más  probable,  según  los  trabajos  de 
otros  autores,  así  como  también  tenido  en  cuenta  los  índices  de  refrac- 
ción que  no  figuran  en  su  fórmula,  hubiera  hallado  que  la  fuerza  re- 
fringente  del  cristalino  emétrope  equivale  á  diez  dioptrías,  contando 
desde  el  foco  anterior  del  ojo,  cifra  que  estaría  en  armonía  con  los 
trabajos  de  Douders,  Mauthner  y  Parent  (2),  que  últimamente  se 
ocupó  de  esta  cuestión,  en  vez  de  ocho  dioptrías,  según  se  desprendió 
de  su  fórmula  (3). 

Las  conclusiones  que  deduce  Eperon  son  las  siguientes : 

1.*  En  la  miopía  axil  el  efeoto  óptico  producido  por  la  extracción 
del  cristalino  puede  ser  calculado  con  bastante  exactitud  por  medio 
de  dicha  fórmula,  midiendo  antes  el  radio  de  curvatura  de  la  córnea  y 
liabida  cuenta  del  astigmatismo  preexistente  y  post-operatorio. 

2.*  Los  resultados  obtenidos  confirman  que  la  miopía  es  debida 
exclusivamente  al  eje  óptico.        • 

3.*  La  opinión  de  que  el  cristalino  posee  una  fuerza  refringente 
superior  al  del  emétrope  es  errónea. 

4.*  En  muy  contados  casos  la  curvatura  de  la  córnea  interviene  en 
la  miopía  fuerte,  y  sólo  su  medición  practicada  en  cada  caso  nos  puede 
indicar  el  papel  que  desempeña  el  cristalino. 

(1)  Bueno  será  recordar  que  el  rerdadero  piano  principal  se  halla  á  un  milímetro  de  la  correa; 
por  lo  tanto  los  experimentos  en  el  sentido  indicado  resultan  inexactos. 

(3)   Sodéti  frangaise  d'Ophtalmologie,  1805. 

(B<  Debe  entenderse  el  cristal  colocado  en  el  foco  anterior  del  ojo,  ya  que  en  el  plano  princi- 
pal serÍB  de  1  á  2  dioptVias  más. 
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Como  puede  verse  en  lo  que  llevamos  dicho,  es  imposible  aplicar 
una  fórmula  exacta  á  todos  los  casos  por  no  poder  partir  de  datos  fijos, 
radio,  curvatura  corneal,  long'itud,  eje  óptico,  etc.;  siendo  esto  asi, 
creo  no  holgará  indique  un  medio  fácil  que  nos  permita  llegfar  al  mis- 
mo resultado,  aunque  no  tenga  los  requisitos  científicos  de  una  fórmu- 
la. Pero  antes  es  preciso  tener  en  cuenta  que  en  la  refracción  del  cris- 
talino hay  que  considerarle  dos  valores  :  uno  real  y  positivo,  que  oscila 
entre  10  y  11<*  á  partir  del  foco  anterior  del  emétrope,  y  otro  aparente 
ó  variable,  según  la  distancia  que  el  cristalino  se  halla  de  la  retina. 
También  es  evidente  que  si  la  refracción  del  cristalino  se  cuenta  desde 
el  plano  principal,  aumenta  en  dos  ó  tres  dioptrías  y  en  cuatro  á  seis 
desde  el  plano  nodal,  según  se  desprende  de  los  cálculos  de  Parent, 
porque  es  más  próximo  á  la  retina,  foco  principal  posterior  del  ojo. 

Eperon  demostró  que  en  la  miopía  la  refracción  del  cristalino  es 
igual  que  en  el  emétrope  ;  siendo  esto  así,  fácil  nos  será  probar  que  lo 
mismo  debe  suceder  en  la  hipermetropía.  Pues  bastará  hacer  aplica- 
ción de  los  principios  elementales  de  óptica  física,  conocidos  de  todos, 
particularmente  de  la  ley  de  los  focos  conjugados  en  las  lentes  ó  siste- 
mas centrados,  y  tendremos  que,  aun  conservando  el  cristalino  la 
misma  fuerza  refringente,  ésta  debe  aumentar  ó  disminuir  en  razón 
directa  de  la  distancia  á  que  se  halla  de  la  retina  en  el  sistema  dióp- 
trico  del  ojo. 

Esto  es,  cuanto  mayor  sea  la  distancia  del  cristalino  (miopía  axil). 
mayor  será  su  efecto*  óptico,  y  viceversa,  en  la  hipermetropía  axil. 
menor  será  la  fuerza  refringente  relativamente  á  dicho  sistema  cen- 
trado. Tratamos  sólo  de  esta  clase  de  ametropías,  porque  se  prestan 
mejor  al  examen  que  nos  hemos  propuesto,  y  es  la  que  se  observa  en 
la  práctica  ordinariamente,  al  contrario  de  las  ametropías  de  curva- 
tura. 

Además,  tenemos  un  medio  fácil  para  comprobar  lo  que  llevamos 
apuntado,  valiéndonos  del  ojo  artificial.  En  este  caso  se  observará  qu*». 
convirtiéndolo  en  hipermétrope  ó  miope,  acortando  ó  alargando  el  eje 
óptico,  se  notarán  los  efectos  indicados. 

Por  lo  tanto,  debemos  admitir  en  la  refracción  del  cristalino  dos 
valores:  uno  real  ó  absoluto,  correspondiente^  á  diez  dioptrías  aproxi- 
madamente, y  otro  aparente  ó  relativo,  dependiente  del  grado  de  am^ 
tropía,  y  que  viene  representado  por  la  suma  ó  resta  del  valor  absolu- 
to (10<*)  y  la  mitad  del  número  de  dioptrías  de  la  ametropía,  según  sea 
hipermétropes  ó  miope  ;  porque  el  cristalino  representa  sólo  un  factor 
de  los  dos  que  componen  el  sistema  centrado  del  ojo. 

Así,  supongamos  que  se  trata  de  una  hipermetropía  de  cuatro  diop- 
trías :  bastará  añadir  dos  dioptrías  á  las  diez  del  valor  absoluto  del 
cristalino  y  el  cristal  convexo  de  12  dioptrías,  colocado  en  el  foco  an- 
terior del  ojo,  ó  sea  á  trece  milímetros  de  lá  córnea,  lo  convertirá  en 
emétrope  después  de  extraído  el  cristalino.  »Si  se  tratara  de  una  miopía 
(Je  12  dioptrías,  bastará  restar  6  (mitad  de  12)  de  10<*  y  resultando,  por 
lo  tanto,  4  dioptrías  de  hipermetropía. 

Esta  operación  sencillísima,  que  no  necesita  ningún  cálculo,  labe 
comprobado  con  las  estadísticas  que  cita  Eperon,  y  he  hallado  en  ella 
una  mayor  exactitud  en  los  resultados  que  arrojan  dichas  estadísticas, 
empleando  la  regla  que  propongo,  que  en  la  fórmula  del  citado  autor. 
Tanto,  que  de  128  casos,  correspondientes  á  la  suma  de  las  mentadas  es- 
tadísticas, Eperon  sólo  halla  1 1  en  los  cuales  sea  igual  el  cristal  calculado 
con  el  del  experimento  ;  mientras  que  con  nuestro  proceder,  la  igual- 
dad de  cristales  alcanza  á  27 ;  luego  su  relación  en  el  primer  caso  no 
llega  al  10  por  100,  y  en  el  segundo  excede  del  20  por  100.  Hay  más:  las 
diferencias  en  los  otros  casos,  por  lo  general,  son  menores  cuando  n^ 
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iguales ;  por  lo  tanto,  las  ventajas  están  á  favor  de  nuestro  medio  de 
investigación. 

Lo  único  que  puede  objetarse  á  esta  sencilla  operación,  es  que  ca- 
rece de  cálculo  algebraico ;  pero  esto  mismo  debe  hacerla  más  acepta- 
ble á  los  clínicos  poco  versados  en  él,  ya  que  no  se  puede  tratar  más 
que  de  hallar  valores  aproximados,  según  acabamos  de  demostrar. 

Como  quiera  que  sea,  el  valor  aparente  ó  relativo  del  cristalino,  va- 
ría según  la  ametropla  del  sujeto,  pudiendo  rebasar  la  cifra  de  20  diop- 
trías en  las  fuertes  miopías,  y  disminuir  hasta  un  número  inverosímil 
eu  la  hipermetropía  muy  graduada. 

Barcelona,  junio  de  1898. 
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POR    EL 

Dr.  R.  Martín  Gil 

Médico-Director  del   Hospital   Noble,    de  Málaga 

CAPÍTULO  II 
Anatomía  quirúrgica 

El  appendix  vnmiformi  ceci  es  un  órgano  rudimentario  que  se  atro- 
fia. En  el  feto  está  lleno  de  meconio;  en  el  niño  y  en  el  joven  adulto 
tiene  su  mayor  desarrollo,  y  en  el  viejo  se  reduce  de  volumen. 

Completamente  inútil  por  carecer. de  funciones,  es  capaz  de  engen- 
drar los  más  peligrosos  estados.  Nace  en  lo  que  fué  vértice  del  ciego,  en 
el  tipo  fetal,  y  se  encuentra  junto  á  la  válvula  íleo-cecal,  en  la  cara 
posterior  del  ciego. 

La  longitud  del  apéndice  varía  mucho.  Sappey  (2)  la  comprende 
entre  seis  y  diez  centímetros.  El  profesor  J.  1).  Bryant,  de  Nueva 
York  (3),  dice  que  es  de  unas  tres  pulgadas  y  media  en  el  hombre  y  de 
tres  pulgadas  y  u»  décimo  en  la  mujer.  El  extremo  libre  del  apéndice 
está  cerrado  en  forma  áe^o7ido  de  saco. 

El  Dr.  Ribbert  (4)  publicó  un  estado  para  demostrar  que  la  longi- 
tud varía  en  los  difrentes  períodos  de  la  vida,  siendo  la  mayor  en  el 
joven  adulto,  desde  cuya  edad  tiende  á  reducirse. 

Considera  este  autor  que  la  longitud  es  mucho  mayor  en  el  niño 
que  en  el  adulto,  pues  mientras  en  el  primero  está  en  relación  de  uno 
á  diez  con  el  intestino  grueso,  en  el  hombre  tiene  de  uno  á  veinte. 

En  el  recién  nacido  .     .    .    Término  medio:  2*4  centímetros. 


Hasta  los  5  años 

De    5  á  10. 

» 

De  10  á  20. 

» 

De  20  á  30. 

» 

De  30  á  40. 

h 

De  40  á  60. 

h 

De  más  de  60 

?> 

» 

» 

7*6 

» 

» 

» 

9 

» 

» 

» 

9*2 

» 

» 

» 

9*5 

» 

» 

» 

8*7 

» 

» 

» 

8*5 

» 

» 

» 

8*2 

» 

El  diámetro  medio  del  apéndice  es  de  cinco  á  seis  milímetros,  y  en 
el  hombre  es  mayor  que  en  la  mujer.  El  Dr.  Bryant  asegura  que  cuan- 
do el  diámetro  es  mayor,  es  porque  existen  alojados  en  su  interior  ma- 
terias fecales,  moco  ó  cuerpos  extraños,  y  hasta  hace  la  proporción  de 
que  si  tiene  un  '/,e  de  pulgada,  el  89  por  100  contiene  substancias  extra- 


4  h  Cootinoadóo.  —  Véase  el  númei  o  anterior. 

h  TtüíU  d'Anatonie  descripiive,  xotn.  IV.  p.  2^5,  1894. 

(3)  Analt  oj  Surgerr,  febrero  1893,  p.  164. 

O)  VírcA.  A  rcAiy.,  18í^. 
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fias ;  cuando  tiene  un  */,„  el  70  por  100  es  objeto  de  la  niisnna  causa. 
venando  sólo  tiene  el '/,,  de  una  ¡)nlg;ada,  ocuitc  en  el  60  por  100  de 
los  casos.  En  otra  observación  dice  que  el  70  por  100  de  los  apéndices 
contiene  materias  fecales,  con  ú  sin  moco.  En  las  mujeres  ha  compro- 
bado este  mismo  estado  el  3.5  por  100  de  veces. 


Pig.  6B.  —  Formas  diivni 

K.  Tipo  rculdclcegocon  eliptnilice  en  ti  t«(i 

del  capul  coli  tu»  mis  d'sarrolUdo.  —  D.  El 

do  j  el  iiquierdo  «iroflado.  El  apéndjci  se  dti 


ige  hi 


e1  iDgulo  i 


En  100  necropsias  que  ha  hecho  el  Dr.  Hebert  P.  Hawkins  (I),  ha 
encontrado  obliterado  el  apéndice  por  completo  en  un  caso,  y  parcial- 
mente en  cuatro.  En  otras  100  autopsias  practicadas  por  Treves  (2),  ha 
visto  la  obliteración  total  eu  uno  y  parcial  en  dos.  Kelynack  (3)  ha  en- 
contrado el  2  por  100  de  obliteración  completa  y  el  21  incompleta.  Este 
mismo  autor  cita  otra  estadística  de  Rolleston,  de  213  autopsias,  con 
cuatro  obliteraciones  compietas  y  diez  y  seis  incompletas. 


Fifí.  66.  -  S<cciÓ. 

'  ¿»i'.-4.'Túnic»muieolirci?¿ 
cosa.  — 7.  Giiuduiít  de  LictMil 


Ribbet  asegura  que  en  400  cadáveres  qne  ha  reconocido,  eneootni 
9  estrecheces  del  apéndice,  equivalente  al  25  por  100.  La  frecuencia 
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lie  la  estenosis,  se^im  la  edad,  se  Ltt  visto  en  la  sig^uiente  proporción: 

De    1  á  10  años 4  por  100 

De  10  á  20     -,  U        » 

De  20  íi  30      «  17        » 

De  30  ¿  40      >j  2r,        » 

De  40  á  -'lO      »  27        » 

De  .íO  á  60     »  36        » 

De  60  &  70     »  ñS        » 

De  70  á  80      » .     .  r>8        » 

Tal  frecuencia  en  sufrir  alteraciones  este  órgano,  explica  lo  fácil 
que  es  encontrarse  con  casos  de  apendicitis. 


Ug.  67.  —  Poiiciona  di/irenta  del  apéadict  vermicular  (Tolul) 
A.  HicLi  abaio.  —  B.  Hacia  adctaatc,  —  C.  Hacia  adcmro,  tarotaáo  en  el  lUoo.  —  D,  Hacia 
alocr*.  cruianda  el  ctcgn.  —  E,  Hacia  ifatra,  lobrc  lafascia  iliaca,  —  F.  Hacia  ariiba,  dtirls 
del  citgo  j  del  colon. 

La  posición  del  apéndice  es  mny  variable.  Hawkins  dice  que 
■puede  estar  situada  en  cualquiera  dirección»  y  ciertamente  es  de  gran 
importancia  para  el  cirujano  averiguarla.  Muchos  son  los  medios  para 
comprender  y  clasificar  las  infinitas  posiciones  del  apéndice.  El  doctor 
Bristow  tuvo  !a  idea  de  fij^urar  un  punto  de  la  fosa  iliaca  derecha,  é 
irra<liando  líneas  en  las  diferentes  posiciones  que  este  órj^ano  suele 
tomar,  designar  la  que  tcng-a  con  el  nombre  del  sitio  ó  la  región  á 
ilonde  se  dirija.  Fowller  ha  propuesto  substituir  este  medio  con  el  de 
que  cada  linea  lleve  las  iniciales  de  los  32  vientos  de  la  brújula, 

Turner,  de  Moscow  (1),  ha  estudiado  cuidadosamente  este  asunto 
en  83  autopsias,  y  resulta  que  en  51  estaba  el  apéndice  dirigido  hacia 
abajo,  en  la  pelvis  menor;  en  20  pasaba  cruzando  el  psoas  Iiacia  el 

(1)   CMrHFgiUhttky  YiUuik.  lS»2.€<Alralilat  J&r  CMrurgit,  0**1,092. 
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sacro;  en  6,  descansaba  libremente  sobre  el  ilíaco  ó  sobre  el  psoas; 
en  2,  se  dirig'ía  hacia  arriba,  sobre  la  cara  lateral  del  colon  asceuden- 
te  ;  en  3,  aparecía  en  la  región  meso-gástrica,  cruzando  el  colon:  eu 
uno,  estaba  al  lado  derecho  de  la  flexura  sigmoidea. 

En  22  casos  que  aparecía  detrás  de  la  primera  porción  del  colon  y 
por  delante  de  la  pared  abdominal  posterior,  tenía  las  siguientes  pos[- 
ciones  :  en  4.  estaba  arrollado  por  detrás  de  la  unión  ileo-cecal ;  en  T), 
aparecía  directamente  detrás  del  ciego  ;  en  6,  pasaba  intraperitoneal, 
á  lo  largo  de  la  cara  posterior  media  del  colon  ;  en  2,  seguía  la  misma 
dirección,  pero  extraperitoneal ;  en  4,  llevaba  idéntica  dirección,  si 
bien  estaba  algo  extraperitoneal,  y  en  1,  aparecía  el  fondo  del  ciego 
vuelto  liacia  arriba  y  atrás,  y  el  apéndice  descansaba  por  su  cara  pos- 
terior. 

Bryant  ha  formado  una  tabla  de  144  direcciones,  y  resulta  como 
sigue  : 

Varón         Hembra         Sin  clasificar     Toul 


T- 


Hacia  adentro 20  11  3  «W  ' 

Detrás  del  ciego 18  10  4  «S 

Hacia  abajo  y  adentro 1(>  7  5  28 

Dentro  de  la  pelvis 14  3  4  21 

Hacia  abajo 5  O  O  ^ 

Hacia  arriba  y  adentro 4  5  O  ^ 

Hacia  arriba  y  atrás 3  O  O  «^ 

Hacia  arriba  y  afuera 2  O  O  i 

Hacia  afuera" 1  1  O  '^ 

Hacia  arriba  á  lo  largo  del  borde 

interior  del  colon  en  dirección 

al  hígado 1  O  O  1 

Hacia  arriba  y  afuera  del  colon 

ascendente 'y  el  ciego  ....  1  3  O  ^ 

Enroscado  por  debajo  del  ciego.     .10  O  1 

Hacia  abajo  y  afuera O  O  1  1 

Hacia  arriba  y  por  detrás  del  ciego 

y  el  colon O  O  1  1 

ToTALKs.     ...    80  40  18  144 

Los  estudios  de  Lafforgue  (1),  en  200  necropsias  que  ha  practicado 
en  cadáveres  de  ambos  sexos  y  de  todas  edades,  precisan  este  resul- 
tado. El  apéndice  con  inclinación  hacia  abajo,  4P5  por  100;  lateral- 
mente y  hacia  afuera,  26  por  100 ;  lateral  y  hacia  adentro,  17  por  W 
y  hacia  arriba,  13  por  100. 

En  frente  de  tantas  observaciones  y  diferencias  de  posición  d^l 
apéndice,  Trcves  dice  que,  en  la  mayoría  de  los  casos,  en  el  adultos^ 
encuentra  detrás  del  extremo  del  íleon,  con  su  mesenterio  y  la  punta 
dirigida  hacia  abajo.  Otra  posición  frecuente,  y  que  puede  ser  comuna 
todos  (un  18  por  100),  es  que  aparezca  en  dirección  hacia  arriba,  detri> 
del  ciego. 

Hawkins  ha  observado  que  el  38  por  100  de  veces  se  dirigía  baci^ 
arriba  y  adentro  ;  en  26  por  100,  detrás  del  ciego,  y  el  17  por  100  pene- 
traba en  la  pelvis. 

Como  son  tantas  las  direcciones  míe  presenta  este  órgano,  aun  no 
se  ha  podido  hacer  una  sencilla  clasificación,  sobre  todo  para  aquellos 
casos  de  apéndice  largo  y  flexuoso,  que  tienen  dos  y  tres  direcciones. 
Fowler  putjlica  tres  ejemplos,  en  que  el  apéndice  aparecía  al  ladu  iz- 

(l)    Traite  d'Anatomie  humaine,  part.  I,  Testut,  1, 8.« 2  cuad.,  p.  513.— París.  IS.'S. 
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quierdo  de  la  línea  alba.  Treves  ha  reconocido  iin  caso  que  la  punta- 
del  apéndice  descansaba  sobre  el  psoas  izquierdo.  Lenander  ha  visto 
en  un  joven  de  16  años  un  apéndice  de  nueve  pulgadas  de  largo,  que 
se  dirigía  al  hipocondrio  izquierdo  y  descansaba  sobre  el  bazo  (1);  en 
otros  casos  se  le  ha  encontrado  formando  parte  de  algunas  hernias  in- 
¿»-inal  y  femoral  derechas,  y,  por  último,  algunas  veces  se  le  ha  encon- 
trado adherido  al  recto,  á  la  vejiga,  al  ligamento  ancho,  al  colon  ó  al 
mesenterio,  formando  un  asa,  y  siendo  causa  de  extrangulación  intes- 
tinal. 

No  existe  variedad  entre  los  dos  sexos,  ni  en  las  diferentes  edades, 
que  puedan  apreciarse  como  mayor  frecuencia  en  posiciones  determi- 
nadas del  apéndice. 

Bajo  el  aspecto  clínico  y  para  el  cirujano,  debe  considerarse  el 
apéndice  situado  en  cuatro  posiciones  cardinales,  á  saber  :  1.*,  la  di- 
rección hacia  abajo;  2.*,  hacia  adentro;  3.*,  hacia  fuera  directamente, 
y  4.*,  hacia  arriba.  Cuando  tiene  la  dirección  primera,  generalmente 
cruza  el  psoas,  los  vasos  ilíacos  y  penetra  eu  la  pelvis,  relacionándose 
con  la  vejiga  y  el  recto  en  el  hombre,  y  con  la  matriz  y  el  ovario  de- 
recho en  la  mujer. 

La  estructura  del  apéndice  vermiforme  se  diferencia  poco  de  la  del 
ciego.  La  membrana  mucosa  está  compuesta  de  tejido  retiforme  muy 
delicado;  contiene  en  sus  mallas  algunas  células  linfoideas,  que  se 
agrupan  en  puntos  diferentes  y  forman  masas  densas  ordenadas  en 
folículos,  mas  abundantes  en  los  niños.  Este  tejido^  adenoides  parece  " 
igual  al  de  las  amíg'dalas,  y  se  le  atribuye  la  misma  función,  que  es 
repeler  las  invasiones  bacterianas,  Como  los  fagocitos.  Siguiendo  este 
tejido  hacia  la  supei*ficie,  se  aprecia  núcleos  alargados,  que  repre- 
sentan los  vasos  capilares  y  linfáticos. 

M  tejido  reticMj'orme  está  limitado  por  una  membrana  bien  percep- 
tible, en  la  cual  se  encuentra  un  epitelio,  cuyas  células  tienen  la  for- 
ma de  cubilete. 

Más  profundas  aparecen  las  glándulas  tubulares  de  Lieberkhühn, 
sostenidas  por  un  epitelio  de  columnas,  y  la  membrana  que  limita  el 
tejido  reticular. 

La  mucosa  está  sujeta  por  fibras  musculares  dependientes  de  la  tú- 
nica muscular  mucosa  y  las  glándulas  ó  criptas  de  Lieberkühn,  que 
penetran  hasta  la  túnica. 

Ordinariamente  se  encuentran  folículos  linfáticos  en  lo  más  pro- 
fundo de  la  mucosa,  y  se  suele  ver  tejido  muscular  entre  ellos  y  la 
submucosa.  Estos  folículos,  que  ya  se  ha  dicho  son  semejantes  a  los 
que  existen  en  las  amígdalas,  se  conceptúan  capaces  de  sufrir  ciertas 
inflamaciones  originadas  por  enfriamientos  ó  j)or  diátesis,  la  reumá- 
tica ó  gotosa.  El  tejido  de  conexión  de  los  folículos  está  formado  de 
grupos  de  células  linfáticas. 

La  superficie  libre  del  epitelio  se  ve  invadida  constantemente  por 
numerosos  microbios,  de  variedad  diferente,  entre  los  que  abunda 
más  el  badlhis  coli  commíinis. 

A  primera  vista  se  aprecia  la  mucosa  del  apéndice,  blanda  y  del- 
gada, de  color  gris,  y  algunas  veces  ofrece  puntos  obscuros,  que  son 
folículos  linfáticos  reunidos. 

La  válvula  de  Gerlach  ha  sido  descrita  por  su  autor  como  un  replie- 
íTue  semilunar,  situado  á  la  entrada  de  la  cavidad  del  apéndice,  y  que 
lo  rodea  parcialmente.  Esta  válvula  no  existe,  ni  la  admiten  la  mayor 
parte  de  los  cirujanos,  entre  otros  F.  Treves. 

La  capa  subviucosa  sigue  á  la  membrana  mucosa  ;  está  formada  de 


(1)    Sammlung  KUnischer,  Woriráger.  S.^  "JS,  agosto,  1393. 
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tejido  areolar,  donde  existen  numerosas  arterias  y  venas  muy  peque- 
ñas, separadas  por  la  mucosa  y  alguna  g^rasa. 

La  capa  muscular  interna  es  fuerte,  aunque  de  variable  espesor,  y 
está  formada  de  fibras  musculares  que  rodean  al  apéndice.  Xo  se  con- 
cibe como  Agustín  Filint  (1)  asegura  que  no  existe  esta  túnica,  cuando 
en  estados  fisiológicos  constituye  la  tercera  parte  del  espesor  de  la  pa- 
red del  apéndice. 

La  capa  muscular  externa  es  generalmente  más  delgada ;  las  fibras 
están  en  sentido  longitudinal,  y  aunque  aparecen  dispuestas  unifor- 
memente, sin  embargo,  en  algunos  puntos  se  agrupan  mucho,  sobre 
todo  junto  al  ciego. 

La  capa  serosa,  como  formada  del  peritoneo,  no  ofrece  particulari- 
dad sobre  éste.  Es  el  tejido  conectivo  cubierto  de  células  planas,  y  por 
estar  el  apéndice  envuelto  en  él,  se  debe  considerar  á  esta  serosa,  lo 
mismo  que  al  ciego,  comprendida  dentro  del  peritoneo. 


//« 


Anatomía  del  ciego 

El  ciego  está  situado  en  el  extremo  inferior  del  íleon  ;  dilatado,  tiene 
de  oclio  á  diez  centímetros  de  largo  y  de  cinco  á  siete  de  diámetro,  y 
puede  agrandarse  hasta  ocho  y  nueve,  y  aun  ocupar  toda  la  fosa  ilia- 
ca. Se  encuentra  siempre  cubierto  por 
el  peritoneo ;  pero  no  está  sujeto  k  la 
fosa  ilíaca  por  tejido  areolar  alguno, 
como  antes  se  lía  dicho,  ni  existe  el 
meso-ciego,  tantas  veces  descrito.  Des- 
cansa de  ordinario  sobre  el  músculo 
psoas,  y  su  vértice  está  hacia  el  borde 
interno  de  este  músculo,  correspoudien- 
do  con  el  mismo  lado  y  hacia  el  centro 
del  ligamento  de  Poupart.  Estas  relacio- 
nes se  ven  algunas  veces  alteradas  por 
anomalías  de  posición  ó  falta  de  deíí- 
arrollo  del  intestino  ;  así  es  que  se  en- 
cuentra el  ciego  en  ocasiones  situado 
en  la  línea  media  del  abdomen,  hacia 
el  lado  izquierdo,  debajo  del  higado, 
cerca  del  riñon  y  hasta  dentro  de  lui 
saco  hemiario. 

Existen  unas  fosas  peritoneales  al 
rededor  del  ciego  y  del  apéndice,  que 
vamos  á  estudiar. 

Posición  y  reí  adoptes  aiiatómicas  dd 
apéndice  vermicular,  —  La  posición  del 
apéndice  respecto  del  ciego  se  representa  gráficamente  eu  las  figuras 
65  y  67.  El  conocimiento  de  la  disposición  del  peritoneo  en  la  réírii^n 
cecal  es  de  la  mayor  importancia  desde  el  punto  de  vista  quirúrgico. 
De  la  disposición  de  los  repliegues  peritoneales  al  rededor  de  estos  dos 
órganos,  se  deriva  la  situación  de  un  absceso  peri-apendicular,  eñcain 
sulado  ó  que  deje  libre  al  apéndice  inflamado. 

Para  facilitar  el  estudio  de  esta  región,  los  señores  Lockwood  y  Rol- 
leston  describen  tres  fosas,  que  denominan  íleo-cólica,  íleo-cecul  y 
sub-cecal  (2). 

La/o5^  ¿leo-cólica  (fig.  68)  aparece  en  el  ángulo  superior  que  forma 


Wig.  68.  —  Fosa  ileo-eóUca 

C.  Ciego.  —  /.  íleon.  —  P.  I.  C.  Pliegue 
ileo'cólico 


(1)    Human  Phys.,  1&88. 

<2)    Journal  A  nat.  and  Phys.,  XXVI,  p.  130. 


Fifl.  e9.  - 


___  _   __   ___„_,  Apendiciiii  B3B 

la  reunión  del  Íleon  con  el  colon.  Este  ángulo  está  casi  siempre  cubierto 
por  un  repliegue  de!  peritoneo,  por  donde  pasa  la  arteria  íleo-cecal 

La  fi)sa  ileo-cecal  (fi- 
gura 60)  está  situada  de 
tras  de  la  unión  del  íleon 
y  del  ciego,  entre  éste  y 
el  mesenterio  del  colon 
ascendente.  Esta  fosa 
puede  aparecer  tan  pro- 
muda,  que  llegue  por  de- 
trás del  colon  hasta  el  ri- 
üón  derecho.  Por  excep- 
ción, el  mesenterio  del 
apéndice  divide  la  fosa  en 
líos  poiriones,  superior  é 
inferior,  3'  de  ordinario  el 
apéndice'se  encuentra  en 
ésta  uiás  bien  que  en  la 

otra.  D( ._    .     .,..._ 

L&/osn  mltcecal  (íigu-  •-•  "'e*»»  '"<''=•  i»  foi»—'-  ííeo-  -  c-'cicgo 

ra  70)  existe  inmeuiata- 

mente  detrás  del  ciego  y  divide  la  hoja  del  meso-colon.  Es  dudoso  el 
papel  importante  que  juega  en  la  hernia  del  apéndice  detrás  de  ella. 

Casi  siempre  tiene  el  apéndice  cecal  un  mesenterio  más  ó  menos 
desarrollado  (fig.  71) ;  nace  ésta  de  la  hoja  inferior  izquierda  del  me- 
senterio del  Íleon,  por  el  lado 
exterior;  á  la  derecha  se  in- 
serta en  la  unión  Üeo-cecal,  y 
por  dentro  forma  uu  borde  pro- 
minente. Tiene  la  disposición 
de  un  triángulo  :  un  lado  en  el 
mesenterio,  de  donde  provie- 
ne; otro  en  la  inserción  del  apén- 
dice, y  el  tercero  el  borde  libre. 
En  ¿00  cadáveres  que  ha 
examinado  Fergusson,  de  To- 
ronto,  ha  encontrado  meso- 
apéndice  en  100.  En  el  adulto 
llega  el  mesenterio  hasta  uno  ó 
dos  tercios  de  \a  longitud  del 
apéndice,  y  desde  allí  se  pro- 
longa una  franja  hastn  la  punta. 
Este  mesenterio  está  forinadn 
de  dos  hojas,  entre  las  cuales 
suele  existir  bastante  tejido  ce- 
lular, y  algunas  veces  contiene 
los  vasos  nutricios.  En  la  mu- 
jer tiene  el  meso-apéndice  una 
prolongación  que  se  confunda  con  el  ligamento  ancho.  Ciado  (1)  lo 
considera  como  un  ligamento  apendicular  del  ovario. 

Existe  una  variedad  grande  en  la  forma  y  extensión  del  meso-  , 
apéndice.  <;uaudo  es  muy  corto,  se  le  considera  capaz  de  producir  In 
torsión  del  apéndice  ;  lo  mismo  que  si  se  inflama  este  último,  será  un 
motivo  para  que  se  retuerza  y  fácilmente  se  convierta  en  «cavidml 
cerrada  >.. 


Fio-  70."— 

miCorm<°-C.  cíígo 
¡-ttM.-F.I.C.Ti.. 
fl;chl  iadick  la  fo» 
S.C    FDiaiub-cceal. 


-/.íleon.-/  C.  Pingue 


(1)    SacUti  de  Biologí; 


ic  IñV..  Rinai  di  C 


Vasos  y  nemos.  —  El  apéndice  estA  regado  por  arterias,  que  se 
ajiastomosaii  en  arco,  de  la  mesentérica  superior,  la  Íleo-cecal,  Is  cu- 


fío-  71-  —  RipUtgtttt  alrtdtdor  del  citgo 

C.  Citgo.  —  C.Á.  Colon  ascendcnie.  -  /.  IIío.  -  /.  C.  Pliegue  ileo-íSlko— /.  C.  Plisguí  ¡Ito-cml- 

M.  Meicqicrio.  —  M.  C.  Meio  apéndice  U*  llecb* 'ndict  fi  fo»  ilco-cecaliuperior) 

lica  derecha  y  la  cólica  media,  y  nace  una  vama  apendicular  en  co- 
nexión con  las  de  la  reffión  íleo-cecal.  La  rama  apendicular,  que  es  la 
arteria  nutricia  del  órjfano,  va  por  el  borde  libre  del  meaenterioyse 
bifurca  en  pequeñas  ramas  en 
todas  direcciones.    Cuando  im 
.    existe  mesenterio,  la  arteria  va 
por  debajo  de  la  capa  perity- 
ueal  del  apéndice,  y  porexcep' 
Ci6n  se  dirifre  á  la  punta  del 
frrano,  en  donde  se  diviiiepara 
penetrar  en  la  membraiinsiib- 
mucosa. 

Los  rasos  linfáticos  penetrau 
en  los  gaufílios  de  su  nombre, 
que  se  encuentran  en  el  áti|íuli 
formado  por  el  apéndice  y  el 
cieg-o  (Ciado),  En  la  mujer,  los 
tubos  linfáticos  pasan  á  lo  \w?:'> 
del  lig-amento  ovárico-apemii- 
ciilar,  entre  los  repliegues  del 
Fig.  72.-/-\.!<ii iuoctcii suptrioi- i ifi/.i-iüi-  peritoneo, quc  lo  constituyen. y 
^'  '''**1, 7  u  '"^  ~  '"■  w  M'»o-«péi>iii«-  —     establecen  comunicación  entre 

M.  f.    Me^o-ciíK'}-  —  M.  Mesen tcrjD  ,  -      i  ■  *      ■ 

el  apéndice  y  el  ciego. 

Los  ntrrios  provienen  drl 
]ile\o-nit'SentérÍco  superior  del  {fran  .simpático,  y  fitamentos  muy  del- 
gados acomiiañaii  las  arterias  y  penetran  en  el  ai)éndice.  Debe  tenerse 
en  cuenla  (jiie  el  plexo  niesentérioo  superior  se  distribuye  grande- 
mente en  el  intestino  delgado,  y  e^to  explica  el  dolor  gene'ral  que  se 
siente  por  todo  el  abdomen  en  los  casos  de  apendicitis. — ¡Continvuii'"  ■ 


Curación  de  la  pústula  mailgna 

sin  sajar  los  tejidos,  sin  cantnizar,  sin  producir  dolor 

y  casi  sin  cicatriz 

POR  EL 

Dr.    Andreu    y    Pahí 

Citaré  algunos  casos,  porque  si  hubiera  d^  citar  todos  los  curados 
durante  mi  práctica  médica,  ocuparía  muchas  páginas  de  la  Gackta 
MÉDICA  Catalana. 

Observación  I.  —  Ramón  Margalef.  Pústula  maligna  en  la  mejilla 
izquierda.  Le  visitaba  otro  médico  y  estaba  tan  grave,  que  le  adminis- 
traron los  últimos  sacramentos. 

Me  pidieron  que  me  encargara  de  dicho  enfermo  y  le  encontré  con 
una  hinchazón  terrible  de  toda  la  cara,  cabeza  y  cuello.  Sopor  moiy 
profundo.  Le  di  unas  inyecciones  de  cafeína  y  procedí  á  curarle. 

Mandé  que  me  trajeran  un  poCo  de  levadura  de  pan,  hice  un  rodete 
de  cuatro  centímetros  de  alto  alrededor  de  la  piistula  y  la  llené  de  legía 
(que  siempre  tengo),  hecha  de  partes  iguales  de  ceniza  y  cal  á  22^. 

Lo  llevó  aplicado  cuatro  horas  y  se  lo  quité.  Desde  aquel  momento 
empezó  á  desaparecer  la  hinchazón,  que  cesó  al  cabo  de  30  horas.  No 
experimentó  el  más  mínimo  dolor. 

Al  cabo  de  20  días  saltó  una  pequeña  escara  del  grosor  de  uii  mi- 
límetro. 

Observación  IL  —  Ramón  Pinol,  de  oficio  pastor,  bajó  del  monte 
con  una  pústula  maligna  en  la  cara.  También  estaban  hinchados 
grandemente  la  cabeza,  cara  y  cuello,  y  había  gran  sopor. 

Empleé  el  mismo  tratamiento  y  al  cabo  de  unas  horas  empezó  á  dis- 
minuir la  hinchazón  y  el  sopor,  y  á  los  dos  días  estaba  bien  del  todo. 

Después  de  24  días  le  saltó  una  escara  negra  del  grosor  de  un  mi- 
límetro. 

Observación  III.  —  Rafael  Simó,  curtidor  de  pieles,  tenía  una  pús- 
tula maligna  en  la  pierna  izquierda. 

Estaba  hinchado  todo  el  miembro  inferior  y  muy  infartados  los 
í^anglios  inguinales.  Le  apliqué  el  mismo  tratamiento  y  al  cabo  de 
tíos  días  estaba  completamente  bueno.  La  escara  se  desprendió  á  los 
26  días. 

Observación  IV.  —  Rafael  Martí,  labrador,  presentaba  una  pústula 
maligna  en  la  parte  izquierda  del  cuello.  Estaba  hinchado  todo  el  bra- 
zo, hombro,  cuello,  cara  y  cabeza;  sopor  modo  muy  acentuado. 

Le  apliqué  el  mismo  tratamiento,  y  al  cabo  de  dos  días  quedó  cura- 
do. La  escara  saltó  á  los  29  días. 

Observación  Y.  —  Rafael  Domenech,  de  Alfara.  Cuando  yo  le  vi,  le 
encontré  que  á  causa  de  una  pústula  maligna  del  bra^o  izquierdo,  se 
le  había  gangrenado  parte  del  brazo  y  antebrazo.  Era  una  gangrena 
extraña :  la  piel  estaba  seca,  negra,  fuerte  Como  un  cuero  y  no  podía 
desprenderse. 

Le  cubrieron  de  zajas  en  todas  direcciones  y  le  puse  baños  de  legía. 
La  escara  tuve  que  sacarla  en  varios  días  con  un  bisturí,  y  quedó  una 
úlcera  que  tardó  mes  y  medio  en  cicatrizarse. 

Observación  VI.  —  Ramón  Margalef,  pastor.  Pústula  maligna  en 
la  parte  inferior  de  la  región  mamaria  izquierda.  Presentaba  hincha- 
dos el  cuello,  cara,  pecho  y  brazo  izquierdo. 

Le  aplioiué  el  mismo  tratamiento  y  curó  á  los  dos  días,  y  la  escara 
cayó  á  los  28  días. 
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No  quiero  citar  más  casos  porque  creo  bastantes  con  los  expuestos. 

Citaré  ahora  otros  lieclios  de  curación  de  la  pústula  maligna  en 
los  niños,  desde  el  nacimiento  hasta  los  6  ó  7  anos,  con  algodón  empa- 
pado en  agua  fenicada  al  3  por  100. 

Obseuvación  i.  —  Rafael  Cases,  niño  de  6  años.  En  cuatro  horas, 
á  consecuencia  de  una  pústula  maligna  en  la  mejilla  izquierda,  se  le 
hinchó  toda  la  cara,  parte  de  la  cabeza,  cuello  y  nuca. 

Le  prescribí  agua  fenicada  al  3  por  100,  para  bañar  continuamente,, 
y  desde  aquel  momento  la  hinchazón  no  aumentó  más,  desapareciendo 
al  cabo  de  4  ó5  días.  Se  hizo  una  escara  negra  de  un  centímetro  de 
diámetro  que  saltó  á  los  22  días,  y  era  delgadísima ,  de  modo  que  ape- 
nas dejó  señal. 

Obskrvacióx  II.  —  Ramón  Verdera,  de  un  año  de  edad,  hijo  de  mi 
vendedor  de  carne. 

Le  apareció  por  la  noche  una  pústula  en  la  mejilla  derecha,  y  á  la 
mañana,  á  primera  hora,  cuando  me  llamaron,  tenía  una  gran  hin- 
chazón extendida  por  toda  la  cara,  cuello  y  cabeza. 

Le  prescribí  los  baños  con  agua  fenicaáa  al  3  por  100,  y  cesó  la  hin- 
chazón, desapareciendo  al  cabo  de  3  días.  La  pequeña  película  negra 
desprendióse  á  los  26  días,  sin  apenas  señal. 

Obsiírvación  III.  —  Rosendo  Ribes  presentaba  una  pústula  malig- 
na en  la  parte  externa  del  antebrazo  izquierdo.  Tenia  hinchado  todo  el 
brazo,  hombro  é  infartos  en  los  ganglios  de  la  axila. 

Le  prescribí  los  mismos  baños  de  agua  fenicada,  y  la  hinchazón 
desapareció  al  cabo  de  3  días,  y  la.  escara  desprendióse  á  los  28,  sin 
dejar  casi  señal. 

Observación  IV.  —  José  González,  niño  de  5  años.  Pústula  en  la 
parte  inferior  de  la  mejilla  derecha.  Hinchazón,  de  la  cara,  cuello  y 
cabeza.  Los  mismos  baños  que  á  los  otros,  desapareciendo  la  hincha- 
zón á  los  4  días. 

Obsiírvación  V. — Pedro  Gisbert,  niño  de  11  meses.  Pústula  maligna 
en  la  mejilla  derecha.  Hinchazón  de  la  cara,  cuello  y  cabeza.  Baños 
también  con  agua  fenicada.  Desapareció  la  hinchazón  á  los  3  días  y  la 
escara  saltó  á  los  29  días,  sin  dejar  casi  señal. 

Creo  serán  bastante  los  casos  citados  para  demostrar  la  eficacia  de 
una  medicación  tan  sencilla  en  los  casos  de  pústula  maligna  de  los 
niños.  Podría  citar  más,  pero  me  limito  á  los  enumerados. 

Cherta  3  de  noviembre  de  1898. 
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Da.  RoDRÍGriiz  Miíndez 

Catedral  co  de  Higiene  en  la  Facjliad    de  Medicina  de  Barcelona 

XI.  —  Calentamiento 

Las  condiciones  térmicas  de  la  reg-ión  en  que  reside  este  hospitíil, 
oblig-an,  más  que  en  otras  zonaá,  á  tomar  muy  á  pecho  el  complicado 
problema  del  caldeo  de  las  habitaciones,  problema  que  hace  muchos 
años,  i)or  no  tlecir  sig*los,  está  sobre  el  tapete,  y  que  al  fin  parece  re- 
suelto, cuando  menos  en  principio,  después  de*  una  largfa  y  extrema- 
damente enredada  historia. 

Se  tiende  hoy  á  cumplir  estas  dos  condiciones  fundamentales:  1.*.  á 
separar  el  calentamiento  de  la  ventilación,  hasta  aquí  unidas  estrecha- 

(I)    Coniinuacion.—  Véate  el  número  anterior. 
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mente  y  sin  bastante  fundamento  desde  el  punto  de  vista  higiénico ; 
2.*,  A  calentar,  no  por  conducción  ó  contacto  (atmósfera  caliente),  sino 
por  radiación,  radiación  cxiyo  punto  de  partida  debe  estar  en  la  super- 
ficie interna  del  recinto  y  hasta  en  el  mobiliario.  Con  la  condición 
primera  se  logra  dar  á  los  pultnones  aire  fresco,  del  exterior,  no  ca- 
liente y  más  sano,  que  circula  libremente  ;  con  la  segunda  se  alcan- 
za una  vasta  superficie  de  eliminación,  situada  en  diversos  puntos 
(paredes,  techo,  suelo  y  muebles),  bien  sea  por  caldeo  mediante  tubos 
adosados  á  las  paredes,  bien  interpuestos  en  ellas,  tubos  que  pueden 
ser  alimentados  con  aire,  vapor  ó  agua  caliente,  ya  que  los  demás  pro- 
cedimientos valen  bien  poco  ó  tienen  graves  inconvenientes. 

Limitada  asi  la  cuestión,  lo  mejor  seria,  y  es,  á  pesar  de  algunas 
dificultades  que  el  sistema  presenta,  recurrir  al  agua  ó  al  vapor  calien- 
tes ;  pero  su  empleo  es  caro  como  material  y  como  personal.  Caminan- 
do en  su  proyecto  el  Sr.  Cano  con  pie  forzado,  hubo  de  verse  impelido, 
por  razones  de  economía,  á  emplear  el  aire  caliente,  al  fin  un  calenta- 
miento por  conducción,  pero  menos  malo  que  los  demás  métodos  de 
este  último  sistema. 

Advertencia  inútil :  los  inconvenientes  que  presentaba  el  calentar 
cou  el  aire  han  sido  suprimidos :  el  ambiente  mal  oloroso  y  antihigié- 
nico que  daban  al  enrojecerse  los  materiales  de  fundición,  ha  sido  re- 
emplazado por  el  más  sano  y  no  oliente  de  los  materiales  refractarios ; 
ha  sido  aumentada  la  potencia  emisiva,  introduciendo  nervios  salien- 
tes; por  último,  cada  pabellón  posee  un  horno  independiente  con  sus 
tubos  de  conducción  oportunos  y  dispuestos  en  términos  que  se  pueda 
elevar  lá  temperatura  en  una  ó*  más  salas  sin  necesidad  de  subir  el 
í^rado  termométrico  de  todas  las  demás. 

Determinado  asi  el  campo  de  acción,  hubo  de  resolver  el  Sr.  Cano 
dos  problemas  capitales :  dimensiones  del  aparato ;  diá*metros  de  los 
tubos  de  conducción. 

Dimensiones  del  aparato.  —  Comprendiendo  para  él  caldeo  cada  en- 
fermería con  todos  sus  anexos  unos  1,400  m',  siendo  354  los  m*  de  su- 
perficie expuesta  al  exterior,  suponiendo  que  ha  de  ser  renovada  en 
cada  hora  la  atmósfera  de  todo  el  departamento  y  que  las  temperaturas 
externa  é  interna  sean  de  O®  y  15*"  C,  el  autor,  contando  con  las  pérdi- 
das (radiación  de  las  paredes"  conducción  del  aire),  llega  por  medio  de 
cálculos  precisos  á  fijar  en  15,288  calorías  las  que  han  de  ser  produci- 
das en  la  unidad  de  tiempo. 

Para  conseguir  esa  cantidad  de  calor,  se  necesita,  como  combusti- 
ble, si  es  cok,  unos  3  kilogramos  por  hora  (producen  por  kilogramo 
7,500  calorías,  pero  sólo  son  aprovechados  5,000),  y  si  es  turba  ú  otro 
cuerpo  análogo  unos  4,  quemados,  según  estudios  precisos,  en  0'066 
metros  cuadrados  de  rejilla  y  disponiendo  una  superficie  de  caldeo, 
comprendidos  campana  y  tubo,  de  21*84  m'.  La  sección  de  la  chimenea 
debe  ser  de  r40  decímetros  cuadrados. 

Dimejísiones  de  los  tubos,  —  Teniendo  presentes  la  velocidad  y  las 
resistencias,  la  temperatura,  el  número  de  pisos  de  cada  pabellón,  etc., 
y  tomando  como  norma  una  planta  baja,  la  sección  debe  ser  de  0*48, 
dividida  en  las  varias  bocas  de  calor. 

Describiendo  más  al  detalle  el  sistema  adoptado,  sus  puntos  prin- 
cipales son  :  tubo  de  toma  en  el  centro  de  los  jardines ;  caloríferos  ce- 
rúmicos;  horno  instalado  en  los  sótanos  (horno  doble  :  para  uno  y  otro 
lado),  de  los  llamados  de  cámaras  superpuesta ;  curso  del  aire  á  través 
de  aquél  y  de  arriba  abajo,  sube  luego,  recorre  los  pisos  y  sale  al  fin 
por  la  chimenea,  no  sin  haber  calentado  antes  por  contacto  los  tubos 
de  conducción. 

El  aire  que  sirve  para  calentar  los  pabellones,  llega  á  la  entrada  del 
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calorífero,  entra  en  la  cámara  existente  entre  el  hogar  y  los  muros  que 
la  circundan,  se  calienta  y  humedece  y  penetra  en  los  conductos  de 
las  salas. 

XII., —  Abastecimiento  de  aguas 

Conocedor  el  Sr.  Cano  de  la  inmensa  importancia  de  las  aguas  en 
los  establecimientos  nosocomiales,  no  se  anda  en  ridículos  regateos 
por  lo  que  hace  á  cantidad,  y  sin  pretender  las  cifras  totales  de  que  en 
algunas  partes  se  hace  alarde  por  lo  sobradas,  propuso  de  3O0  á  35^» 
litros  diarios  por  cama.  Esta  cantidad  la  distribuye  d«l  modo  siguiente: 

•Necesidades  personales  de  un  enfermo 150  litros. 

»                  »          de  los  empleados 60  » 

Limpieza  de  carruajes  y  caballos    .......  15  » 

»      de  alcantarillas  y  riego  de  jardines   ...  40  » 

Consumo  de  las  fuentes  de  omamentaQión  ....  30  » 

Balneario 30  >^ 

Lavadero  y  desinfección 30  » 

Consumo  de  máquinas 10  x> 

36o  litros  (1) 

Para  conseguir  el  gran  caudal  que  representan  este  número  de  litros 
multiplicado  por  el  de  camas,  al  que  ha  de  añadirse  lo  necesario  para 
baldeos,  fregaderos,  preparaciones  farmacéuticas  y  culinarias,  etc.,  no 
contaba  el  autor  del  proyecto  con  agua  próxima,  pues  el  pueblo  deCa- 
rabánchel  Bajo  no  posee  la  bastante  para  entrar  en  el  tipo  higiénicí». 

Había  tres  medios  de  conseguir  la  cantidad  de  agua :  I.",  una  con- 
ducción de  aguas  que  atravesaba  el  terreno  del  hospital,  de  caracteres 
muy  buenos,  pero  insuficiente  y  n"o  aumentable  ;  2.%  una  derivación 
del  Lozoya,  que  provee  la  posesión  de  Vista  Alegre,  cuya  propiedad  no 
estaba  bien  determinada  y  que,  al  estarlo,  había  de  someterse,  desde 
otros  puntos  de  vista,  á  nuevos  expedientes  y  adquisiciones  ;  3.**,  que 
fué  el  aceptado,  una  conducción  directa  del  Lozoya,  que  diera  4  litros 
por  segundo,  es  decir :  345,600  por  día  y  unos  691  por  enfermo,  cantidad 
más  que  suficiente,  pero  defendible,  ya  que  se  ha  de  atender  á  las  ba- 
rracas que  se  instalen  en  tiempos  de  epidemia,  y  ya  que  nada  se  pierde 
con  aumentar  el  caudal  destinado  al  arrastre  de  las  inmundicias  por 
las  alcantarillas. 

La  cañería,  desde  el  punto  de  toma  al  hospital,  tiene  8,500  metros 
de  largo  y  una  sección  de  0*15,  es  de  hierro  dulce  y  posee  todos  los  ac- 
cesorios (llaves  de  paso,  llaves  ventosas,  desagües,  etc.),  de  esta  clase 
de  instalaciones. 

La  conducción  vierte  las  aguas  en  un  depósito  subterráneo,  cuyo 
punto  de  residencia  puede  verse  en  el  plano  de  conjunto.  Desde  este 
nivel  son  elevadas  mediante  una  máquina  de  vapor  á  otro  alto.  De  él 

f)art€  una  tubería  maestra  general,  en  forma  de  polígono  cerrado. 
órma  que  permita  la  libre  circulación  del  agua  por  las  demás  por- 
ciones en  el  caso  de  averías  y  compostura  en  un  trozo  determinado. 
La  distribución  del  agua,  á  partir  de  la  cañería  maestra,  es  la  usual  y 
corriente,  pero  con  el  bien  entendido  de  que  corre  por  todas  partes  y 
de  que  hay  una  llave  de  desagüe,  un  punto  de  toma,  en  cuantos  sitios 
ha  sido  conveniente  instalarlos. 

Tanto  la  cantidad  como  el  reparto  del  agua  constituyen  un  hecho 
más  que  pregona  las  excelentes  condiciones  higiénicas"  de  este  Hos- 
pital .  (Se  c&ntinmrffl 

(l)    Debe  haber  error,  error  sin  importancia  en  alguna  de  las  cantidades,  paes  resoltan  365 
litros  y  no  835  como  se  lee  en  el  proyecto. 
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XXXVII.  -—  Contraooiones  intestinales 

Para  el  estudio  de  las  contracciones  intestinales,  W.  M.  Baylik  y 
E.  H.  Starling-  se  valen  de  un  tubo  de  goma,  introducido  en  el  conducto 
intestinal,  que  está  en  comunicación  con  un  manómetro.  En  un  mi- 
nuto se  observan  16  contracciones  normales  rítmicas,  isócronas  con 
los  movimientos  pendulares  (Proc,  of  the  pJiymoL  Society,  12  noviem- 
bre de  1898). 

XXXVIII.  —  Relación  entre  la  oonstitnoión  qnimioa 
de  las  substancias  dulces  y  amargas  j  sns  propiedades  sápidas 

Este  epíg-rafe  da  idea  de  uno  de  los  más  interesantes  problemas  de 
la  Fisiología.  Establecer  una  relación  entre  la  constitución  química  de 
las  substancias  y  sus  propiedades  fisiológicas,  equivale  a  llevar  al 
campo  de  las  investigaciones  biológicas  la  rigurosa  exactitud  de  las 
ciencias  físico-exactas. 

W.  Sternberg,  desde  el  punto  de  vista  antes  marcado,  publicó  no 
ha  mucho  el  resultado  de  sus  investigaciones,  que  en  cuadro  sinóptico 
voy  á  exponer: 

t  •  A  i  Alcoholes. 

S  entre  las  combinaciones  í  '**  no  nitrogenadas.  .  .  j  adúcares, 
orgánicas Uas  nitrogenadas  ....    ácidos  amidicos. 
entre    las  combinacíonefrilas  sales  solubles  que,  en  el  sistema  pcrió- 
inorgánicas \     dico,  pertenecen  á  las  series  UI,  IV  y  V. 

/alcohólalos  metáli- 

Ílas  no  nitrogenadas.  .  .  n  -.Í  cosidos 
(derivados  del  fenol, 
las  nitrogenadas |  alcaloides  en  gene- 

I   entre    Us  combinaciones  fias  sales  solubles  que  tienen  muy  acentuado 
>      inorgánicas i     el  carácter  positivo  ó  el  negatiro. 

Para  Steniberg,  la  molécula  de  las  combinaciones  dulces  no  es  funda- 
mentalmente distinta  de  la  de  las  amargas,  (Arch.füv  Anal.  VMd  Phy- 
m¡,\  cuadernos  5  y  6,  1898). 

XXXIX. — Valer  de  los  cambios  natritivos  en  el  sistema  nervioso 

Es  opinión  muy  extendida  que  los  centros  nerviosos,  cuando  están 
en  actividad,  son  asiento  de  un  notable  metabolismo  :  contra  seme- 
jante modo  de  ver  se  alza  Heger.  8i  las  funciones  nerviosas  van  acom- 
pañadas de  calor,  éste  no  es  debido  á  oxidaciones,  y  de  ningún  modo 
puede  asimilarse  á  la  termogénesis  muscular. 

Pero  el  sistema  nervioso  interviene  por  modo  evidente  en  el  meta- 
bolismo de  los  otros  órganos :  á  una  actividad  normal  de  los  centros 
corresponde  una  nutrición  normal  también.  (Anuales  de  la  Société  des 
Sciences  inédicales  et  natureUes  de  BruxeUes. — Tomo  VII,  cuad.  3,  1898). 

XL.  —Sobre  el  múscolc  dilatadcr  de  la  pnpila  en  el  hombre 

y  en  los  mamíferos 

En  un  articulo  publicado  en  la  Gazetta  in/ernazionale  di  Medicina 
pratica,  sostiene  Fruginele  que  no  podrán  e.xplicarse  nunca  bien  los 
movimientos  del  iris  hasta  que  no  se  demuestre  cumplidamente  la 
existencia  ó  falta  de  un  músculo  dilatador  de  la  pupila.  Después  de  ci- 
tar los  principales  trabajos  anatómicos  y  fisiológicos  hechos  en  este 
sentido,  da  cuenta  de  sus  investigaciones  histológicas,  formulando  las 
siguientes  conclusiones : 
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1.**  En  el  iris  del  hombre  y  de  los  mamíferos  más  comunes  no  exis- 
ten fibro-células  musculares,  fuera  de  las  pertenecientes  á  las  paredes 
vasculares  y  las  del  esfínter,  más  que  en  algunos  animales  (buey,  ove- 
ja) y  rudimentarias. 

2.*  La  membrana  de  Brucke  ó  de  Henle  no  es  muscular,  sino  una 
membrana  elástica,  ya  por  sus  propiedades  morfológicas  y  microquirai- 
cas,  ya  por  su  combinación  no  interrumpida  con  la  elástica  de  la  co- 
roides. 

:3.*  Los  elementos  celulares,  situados  delante  de  esta  membrana, 
son  células  fijas  del  tejido  conjuntivo ;  las  situadas  algunas  veces  por 
dentro  son  elementos  epiteliales  pertenecientes  á  la  fila  anterior  del 
epitelio  retiniano. 

4.*  En  el  hombre,  el  esfínter  tiene  sobre  sí  un  tejido  conectivo 
denso,  compacto  (conectivo  retro-esfintérico),  que  no  entoq^ece  la 
funcrón. 

XLL  —  Fisiolosria  del  timo 

L  Beard  f27ie  Zancet,  enero  99)  cree  que  es  el  timo  el  origen  de  los 
órganos  linfoides  todos.  Su  opinión  la  justifica  con  los  siguientes  argu- 
mentos : 

1."*  En  el  momento  de  la  aparición  de  los  leucocitos  en  el  epitelio 
tímico,  no  existen  en  el  organismo*  ni  glóbulos  blancos  ni  formaciones 
de  estructura  linfoidea.  Si  en  un  período  más  avauzado  vemos  aparecer 
órganos  linfáticos,  no  sería  imposible  demostrar  que  los  leucocitos  su- 
ministrados por  el  timo,  los  originan. 

2.^  Ningún  otro  órgano  linfático  puede  equipararse  al  timo,  desde 
el  punto  de  vista  embriológico. 

3.**    Sólo  el  timo  puede  explicar  el  origen  de  los  glóbulos  blancos. 

XLIL  —  Iios  reflejos  del  eora&ón  y  de  loe  pnlmonee 

Abrams  demuestra  que  proyectando  una  pulverización  de  éter  sobre 
el  borde  inferior  del  pulmón  óexcitando  la  piel  en  el  mismo  punto  por 
una  causa  física  ó  irritante,  la  sonoridad  aumenta  en  esta  región,  y  se 
nota  con  el  fluoróscopo  el  descenso  del  pulmón  :  se  produce  una  dila- 
tación aguda  de  éste.  Pero  si  el  pulmón  está  atelectásico  ó  hepatizad'o, 
no  se  obtiene,  salvo  en  el  primer  caso,'en  el  cual  si  el  sujeto  respira 
ampliamente,  se  obtiene  el  reflejo. 

Lo  mismo  ocurre  irritando  la  mucosa  nasal,  y  deja  de  suceder  si  se 
la  cocainiza. 

Si  se  excita  la  piel  de  la  región  precodial,  se  produce  una  contrac- 
ción refleja  del  miocardio;  fenómeno  muy  manifiesto  en  los  niños. 

Estos  reflejos  pueden  tener  aplicación  en  el  diagnóstico  y  en  la  te- 
rapéutica, V  demuestran  la  utilidad  de  las  excitaciones  cutáneas.  ¡Me- 
dual  Record,  22  abril  de  1899). 
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POR    Ef. 

Db.  G.  E.  Papillon 

Interno  de  los  hospitales  de  París 

La  tuberculosis  pulmonar  puede  principiar  bajo  formas  múltiples,  y  en 
numerosos  casos,  ante  la  carencia  de  una  parte  de  los  signos  clásicos,  el  es- 
tado general  del  enfermo  es  el  que  despierta  las  sospechas  del  médico,  y 
puede  inducir  á  hacer  diagnosticar  la  tuberculosis  antes  de  la  aparición  de 

(l)    Tesis  del  Doctorado.  —  Extracto  hecho  per  la  Gaj(ette  htbá.  dt  Méd.  et  dt  Chir.,  W  febre- 
ro de  1898. 
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los  sig-nos  estetoscópicüs.  En  las  jóvenes  especialmente,  la  clorosis  y  las 
cloro-anemias  son  extremadamente  frecuentes  y  muchas  veces  son  el  pri- 
mer síntoma  de  una  tuberculosis  latente ;  pero  con  frecuencia  también 
pueden  depender  de  otra  causa,  y  no  son  ni  el  modo  ni  la  época  de  apari- 
ción de  los  fenómenos  cloro-anémicos  los  que  pueden  permitir  diferenciar 
una  clorosis  verdadera,  de  estas  clorosis  falsas.  ¿Hay  signos  precisos  que  pue- 
dan permitir  afirmar  que  una  clorótica  ó  cloro-anémica  dada  esté  en  inminen- 
cia ó  al  principio  déla  tuberculosis,  antes  de  la  aparición  de  los  signos  este- 
toscópicos  clásicos,  y  con  más  razón  antes  de  la  aparición  de  los  bacilos  de 
Koch  en  la  expectoración  ?  Esta  es  la  cuestión  planteada  por  Papillon  en  su 
tesis ,  fundándose  en  numerosos  observaciones  recogidas  al  lado  de  su 
maestro  el  profesor Potain.  Responde  de  manera  afirmativa.  Hay  cloro-ane- 
mias sintomáticas  de  la  tuberculización  ;  hay  cloróticas  verdaderas  en  apa- 
riencia y  que  están  al  principio  de  una  tuberculosis  todavía  latente,  y  cuyo 
diag-nóstico  precoz  puede  ser  hecho.  Sin  insistir  sobre  las  causas  de  error 
posibles  en  la  investigación  de  los  signos  estetoscópicos,  sobre  la  influencia 
y  los  peligros  del  diagnóstico  con  la  tuberculina,  sobreseí  valor  tan  sólo  re- 
lativo que  tienen  en  la  determinación  del  diagnóstico  los  antecedentes  he- 
reditarios, queremos  estudiar  especialmente  los  signos  á  los  cuales  el  autor 
atribuye  un  valpr  en  el  diagnóstico  precoz,  que,  para  él,  debe  apoyarse  en 
el  hábito  exterior,  en  la  capacidad  respiratoria  y  especialmente  en  los  ca- 
racteres del  pulso  y  de  la  presión  arterial. 

I.  —  Hábito  exterior,  —  La  cloro-anémica  pretuberculosano  tiene  la  mis- 
ma facies  que  la  clorótica  verdadera.  EiTeste  último  caso.  fHcies  pálida  con 
reflejos  verdes ;  en  el  primero,  facies  amarillenta  y  de  un  amarillo  especial  lla- 
mado por  Constantino  Paul  «  amarillo  de  vejiga  ».  Además,  muchas  veces, 
la  clorótica  tuberculosa  presenta  signos  antiguos  de  escrófula  (labios  grue- 
sos, nariz  gruesa,  cicatrices  de  antiguas  adenitis) ;  en  los  vasos  del  cuello,' 
ruidos  de  soplo  relativamente  poco  intensos.  Fuera  de  esto,  la  cloro-anémi- 
ca es  con  frecuencia  flaca,  mientras  que  la  clorótica  verdadera  no  lo  es  casi 
nunca ,  pero  el  adelgazamiento  puede  ser  encubierto  por  la  hinchazón 
y  los  edemas ;  es  en  todo  caso  un  importante  signo,  aunque  sujeto  á  excep- 
ciones \\)t  y  toda  clorótica  que  adelgaza  sin  causa  alimenticia,  fisiológica  ó 
moral  apreciable,  debe  ser  considerada  como  sospechosa.  A  este  propósito 
Papillou  insiste,  con  el  profesor  Bouchard  (2),  sobre  la  importancia  que  hay 
en  determinar  la  corpulencia,  es  decir,  la  relación  del  peso  con  la  altura, 
expresando  el  peso  en  hectógramosy  la  altura  en  centímetros.  Esta  relación, 
seg-ün  Bouchard,  debe  ser  para  la  mujer  normal  de  3'9  próximamente  ;  pues 
bien,  entre  los  anémicos  examinados  por  Papillon,  todos  aquellos  cuya  cor- 
pulencia era  inferior  á  3  eran  anémicos  tuberculosos ;  ninguno  de  los  que 
cuya  corpulencia  era  superior  ó  igual  á  3*2  han,  hasta  el  presente,  presen- 
tado ningún  signo  de  tuberculización. 

La  investigación  de  las  relaciones  del  perimetro  torácico  y  de  la  talla  tiene 
también  su  importancia  diagnóstica.  Para  Papillon,  el  perímetro  torácico 
medido  exactamente  debajo  del  sobaco,  evitando  todo  lo  posible  al  ser  indu- 
cido á  error,  sea  por  el  reborde  inferior  del  pectoral  mayor,  sea  por  la  emi- 
nencia de  las  mamas,  debe,  en  la  joven  sana,  ser  superior  á  la  mitad  de  la 
talla.  Este  perímetro  ha  de  ser  medido  en  expiración  media,  cuando  el 
sujeto  tiene  la  boca  abierta  y  los  brazos  colgados.  Para  obtener  el  perí- 
metro torácico  en  repleción  media,  se  debe  tomar  dos  medidas  al  mismo 
nivel :  la  primera  en  el  momento  que  el  enfermo  tose  (expiración  forzada), 
la  segunda  en  el  máximo  de  un  gran  suspiro  (inspiración  forzada)  y  tomar 
como  perímetro  torácico  la  media  entre  estas  dos  inspiraciones  ;  en  todos 
los  tuberculosos  al  principio,  Papillon  ha  encontrado  una  cifra  inferior  y  á 
veces  casi  igual, .nunca  superior,  á  la  mitad  de  la  talla. 

II.  —  Capacidad  respiratoria  máxima.  —  Esta  capacidad  se  mide  por  la 
espirometría,  maniobra  en  la  cual  el  sujeto,  teniendo  lleno  de  aire  su  pecho 
al  máximum  por  una  inspiración  forzada,  expulsa  en  seguida  este  aire  ins- 
pirado á  través  de  un  espirómetro  mediante  una  expiración  forzada  :  se  tie- 
ne así  la  capacidad  respiratoria  total,  menos  el  aire  de  residuo  mínimum, 
maniobra  bastante  difícil  de  obtener  por  parte  de  los  enfermos  que  ha  dado, 

{\\    Queyrai  i'Soc.  mérf  rfes /i<5/7, 16  julio  de  1897)  insistía  recientemente  en  la  coincidencia  po- 
sible de  la  tabercuiosis  pulmf»nar  con  un  engrosamieato  marcado, 
i^i    Bou:hard.  Scm.  Méd.,  mayo  de  18í>7. 
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sin  embargo,  á  Papillou  buenos  resultados,  á  pesar  de  la  diversidad  de  los 
aparatos  empleados.  En  la  mujer  normal  y  sana,  de  18  á  25  años,  la  capaci- 
dad respiratoria,  dada  por  el  espirómetro,  es  próximamente  de  3  litros;  des- 
de el  principio  de  la  tuberculosis,  esta  capacidad  baja  á  2  Vi  litros;  pero 
estas  cifras  no  son  naturalmente  más  que  medias  y  se  ha  de  tener  en  cuenta 
la  talla  del  sujeto. 

III.  —  Caracteres  del  pulso.  —  EsfigmomaHometria.  —  Los  caracteres  del 
pulso  en  el  período  de  invasión  de  la  tuberculosis  han  sido  poco  estudiados. 
Tan  sólo  Wells,  de  Chicago  (1),  señala,  en  1895,  dos  caracteres  del  pulso  que 
Papillon  ha  comprobado  por  su  parte  y  encontrados  por  modo  casi  constante 
en  los  enfermos  en  inminencia  ó  al  principio  de  la  tuberculosis  pulmonar. 
•  1 ."  La  poca  influencia  de  los  cambios  de  posición  sobre  el  ritmo  del  pul- 
so :  el  número  de  las  pulsaciones  es  el  mismo  que  el  enfermo  esté  acostado 
liorizontalmente  ó  de  pie,  á  condición  de  que  el  examen  sea  hecho  fuera  de 
los  períodos  de  digestión,  y  de  que  se  espere  á  contar  las  pulsaciones  á  que  el 
ligero  y  pasajero  período  de  perturbación  que  sucede  á  todo  esfuerzo  brus- 
co haya  pasado.  Kste  signo  no  existe  más  que  en  el  período  completamente 
inicial  y  desaparece  con  frecuencia  muy  pronto,  lo  que  explica  que  su  exis- 
tencia haya  podido  escapar  á  los  clínico's. 

2.*  La  sensación  particular  que  dan  el  choque  sanguíneo  y  la  impulsión 
arterial  recuerdan  un  poco  lo  brusco  del  pulso  de  Corrigan  ydifteren  de  la 
sensación  de  plenitud  del  pulso  de  las  afecciones  febriles ;  hay  en  el  pulso 
alguna  cosa  presurosa,  de  saltón  ( hurried pulse  de  los  americanos). 

A  estos  signos  añade  Papillon  otro,  sobre  el  cual  insiste  particularmente: 
las  modiftcaciones  de  la  presión  arterial.  Esta  presión  arterial,  medida  con  el 
esfigmomanómetro  de  Basch,  ó  mejor  con  el  del  profesor  Potain,  que  ha  em- 
pleado Papillon  en  todos  sus  enfermos,  le  ha  parecido  siempre  bajo:  en  lu- 
gar de  ser  de  15  á  18  centímetros  de  mercurio  (normal  en  el  adulto),  es  casi 
siempre  inferior  á.  12  ó  13  y  algunas  veces  desciende  más  bajo  de  10.  Cuando 
la  presión  es  normal  ó  superior  á  la  normal,  es  que  el  enfermo  presenta  al 
mismo  tiempo  que  su  tuberculosis  otra  afección  ó  una  complicación  inflama- 
toria, que  en  un  sujeto  tuberculoso  puede  dar  una  presión  arterial  mág  le- 
vantada. Papillon  relaciona  estos  hechos  con  la  mengua  de  la  presión  arte- 
rial casi  constantemente  señalada  en  pos  de  las  inyecciones  de  tuberculina, 
y  para  él,  bajo  la  influencia  de  las  toxinas  tuberculosas,  se  produce  una 
atonía  general  del  sistema  circulatorio  que  basta  ampliamente  para  expli- 
car el  descenso  de  la  presión  arterial.  Admite,  pues,  que  debe  ser  conside- 
rado como  en  inminencia  ó  en  período  de  invasión  de  tuberculosis  todo 
sujeto  que,  á  pesar  de  no  tener  ningún  signo  estetoscópico  sospechoso, 
presenta :  1.°,  un  descenso  en  la  presión  arterial,  y  2,°,  un  pulso  que,  dado 
la  sensación  de  hurried  pulse,  presente  exactamente  la  misma  frecuencia, 
cualquiera  que  sea  la  posición  del  sujeto  (acostado,  sentado  ó  de  pie). 

Pero  para  tener  cifras  comparables  entre  sí,  siempre  se  ha  de  tomarla 
misma  arteria,  y  ha  de  estar  el  sujeto  en  la  misma  posición.  Sobre  la  radial 
derecha  Papillon  ha  obtenido  sus  cifras  estando  el  sujeto  ya  acostado  ho- 
rizontalmente,  con  la  cabeza  poco  levantada  y  el  antebrazo  levantado  5cen- 
tímetros  por  encima  del  plano  de  la  cama,  ya  de  pie.  con  el  codo  doblado  en 
ángulo  recto,  el  antebrazo  al  nivel  de  la  cintura  y  horizontal,  en  cuyas  do:> 
posiciones  la  presión  arterial  en  la  radial  ha  parecido  ser  enteramente 
idéntica.  Es  preciso  también  tener  en  cuenta  que  estas  arterias  huyen  al- 
gunas veces  bajo  la  presión  de  la  ampolla  de  cauchú  del  esfigmanómetro  y 
que  se  pudiera  creer  que  la  arteria  estaba  aplastada,  cuando  no  está  más  que 
rechazada. 

Hay,  sin  embargo,  causas  que  pueden,  independientemente  de  la  tuber- 
culosis ó  concurrentemente  con  ella,  modificaren  más  ó  en  menos  la  presión 
arterial.  Entre  las  causas  de  hipertensión,  una  de  las  más  frecuentes  es  la 
nefritis  intersticial  que  puede  existir  anteriormente  en  un  sujeto  que  se  tu- 
berculiza; del  mismo  modo  los  tuberculosos  pueden  sufrir  nefritis  tuber- 
culosas secundarias,  especialmente  una  variedad  de  nefritis  intersticial  que 
puede  producir  hipertensión  arterial.  La  ghicosuria,  rara  en  los  tuberculo- 
sos, es  también  una  causa  de  hipertensión  que  puede  compensar  y  ocultar 
la  liipotensión.  Por  último,  ciertas  afecciones  febriles  intercurrentes  pueden 
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determinar  una  elevación  accidental  de  la  presión  arterial  en  los  tubercu- 
losos. 

Inversamente,  la  presión  arterial  puede  bajar  en  las  cloróticas  por  per- 
turbaciones del  sistema  vascular,  absolutamente  extrañas  á  la  tuberculosis. 
La  dispepsia,  frecuente  en  los  anémicos,  puede,  como  Potain  ha  demostrado, 
repercutir  en  el  corazón  y  consecutivamente  es  posible  haya  debilidad  de  la 
impulsión  dada  por  el  ventrículo  izquierdo  al  chorro  sanguíneo  á  su  partida 
por  la  aorta,  y,  por  consigruiente,  descenso  de  la  presión  arterial  máxima 
(especialmente  en  el  momento  de  la  digestión  en  el  cual  puede  descender  á 
10  centímetros  y  menos).  El  acto  genital,  como  toda  causa  de  extenuación, 
es  asimismo  capaz  de  producir  una  mengua  de  la  presión.  Por  último,  mu- 
chas afecciones,  especialmente  las  infecciones  de  punto  de  partida  intesti- 
nal, ocasionan  un  abatimiento  momentáneo  de  la  presión  arterial. 

El  examen  químico  de  la  sangre  al  principio  de  la  tuberculosis  puede, 
por  último,  suministrar  algunos  indicios  adyuvantes,  y  desde  los  estudios 
de  Malassez  está  demostrado  que  la  anemia  tuberculosa  va  acompañada  de 
disminución  del  número  de  los  glóbulos  rojos,  y  que  la  disnvinución  de  la 
hemoglobina  es  proporcional  á  la  de  los  glóbulos ;  no  hay  mengua. del  va- 
lor globular;  lahiperleucocitosisque  falta  en  la  clorosa  verdadera,  es  la  regla 
en  la  clorosis  tuberculosa.  Sin  embargo,  algunos  autores  han  insistido  recien- 
temente sobre  la  disminución  de  la  hemoglobina;  Papillon  concede  má& 
impartancia  á  los  signos  precedentemente  enumerados. 

Para  él,  pues,  con  el  hábito  exterior,  con  la  capacidad  respiratoria,  con 
la  investigación  del  perímetro  torácico,  con  los  caracteres  del  pulso  y  espe- 
cialmente con  el  descenso  de  la  presión  arterial,  se  puede  hacer,  antes*  de 
todo  signp  estetoscópico,  el  diagnóstico  de  la  cloro-anemia  tuberculosa.  Se 
halle  ésta  en  relación  con  una  tuberculización  pulmonar,  ó,  lo  que  es  más 
raro,  con  una  tuberculosis  extra-pulmonar.  En  efecto,  en  un  caso  de  tuber- 
culosis ganglionar  y  en  otro  de  tuberculosis  pleural.  Papillon  ha  podido 
comprobar  el  valor  de  la  mengua  de  la  presión  arterial  desde  el  punto  de 
vista  del  diagnóstico. 

Trad.  por  Ruiz  Rodrígukz  (J.). 
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DL'HOuacAU  (de  Cauterets) 

Su  cultivo.  —  Su  utilidad  en  la  seroterapia  y  la  terapéutica  de  la  tuberculosis. 

A  los  lectores  á  quienes  interesa  la  bacteriología  y  especialmente  el 
estudio  que  esta  nueva  ciencia  ha  permitido  hacer  de  la  tuberculosis  des- 
de sus  diversos  puntos  de  vista  etiológico,  clínico  y  aún  curativo,  podrán 
recordar  los  trabajos  originales  del  doctor  J.  Ferrán,  de  Barcelona,  pues 
hemos  publicado  un  resumen  en  este  diario  en  el  mes  de  junio  del  pa- 
sado año.  Ferrán  cree  haber  demostrado  que  el  bacilo  de  la  tuberculosis 
es  un  simple  bacilo  saprofito,  que  evoluciona  diferentemente  según  los 
medios  en  los  cuales  se  le  cultiva,  que  se  le  puede  hacer,  por  decirlo  así,  á 
voluntad,  virulento  ó  inofensivo.  Todavía  más :  según  el  modo  de  utilizarlo, 
se  le  puede  convertir  en  inmunizante  ó  curativo  de  la  tuberculosis  pro- 
ducida por  el  bacilo  de  Koch.  Quiero  hoy,  después  de  haber  recordado  que 
este  nuevo  estado  del  bacilo  de  Koch  está  caracterizado  por  la  producción 
notable  de  e.spermina  en  sus  cultivos,  después  de  demostrar  rápidamente 
las  propiedades  tubercuFógenas,  profilácticas  y  curativas  de  sus  toxinas, 
quiero,  decía,  hacer  ver  el  provecho  que  el  arte  de  curar  puede  conseguir 
de  la  evolución  artificial  de  este  nuevo  microbio,  de  la  transformación,  en 
una  palabra,  del  bacilo  de  Koch  en  bacilo  espermígeno,  en  cuyo  estado  no 
deja  (ie  ser  siempre  el  mismo  bacilo.  A  una  substancial  nota  que  el  doctor 
J,  Ferrán  preparó  para  el  último  Congreso  de  la  tuberculosis,  pero  que  no 
ha  sido  leída,  tomo  los  detalles  que  han  de  seguir.  Y  si  hoy  los  publico,  es 
porque  las  comprobaciones  clínicas  hechas  por  mí  en  Barcelona,  en  mayo 
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Último,  y  en  mi  clientela  termal  de  Cauterets,  durante  latí  dos  pasadas  e^ta- 
ciones,  me  han  convencido  de  la  utilidad  prácticay  verdadera  de  las  deduc- 
ciones que  el  microbiologista  catalán  ha  sacado  de  sus  estudios.  He  comu- 
nicado, además  de  eíjto,  mis  observaciones  clínicas  personales  al  Congrego 
internacional  de  Hidrolog-ía  tenido  en  Lieja  (Bélg-ica),  en  octubre  de  1898.  V 
terminando,  me  extiendo  sobre  algunas  consideraciones  médicas  acerca  de 
la  espermina,  para  dar  así  como  uua  sanción  práctica  á  la  uota  siguiente. 

I.  —  Si  se  mezcla  ^/^  cm*  de  esputos  de  un  tuberculoso  pulmonar  con  ^^J 
ó  30  de  suero  liquido  de  carnero,  y  se  deja  esta  mezcla  al  aire  libre,  eu 
un  vaso  abierto,  de  gran  superficie  y  poca  profundidad,  á  la  temperatura 
ambiente  y  á  la  luz  difusa,  ocurre  muchas  veces  que  la  fermentación  com- 
pleta del  suero,  determinada  por  las  múltiples  especies  bacterianas  conte- 
nidas en  los  esputos,  exhala  un  olor  á  esperma  humano  más  ó  menos  encu- 
bierto por  otros  olores  fétidos.  Cuando  el  perfume  espermático  domina 
se  ve,  formando  un  micoderma  en  la  superficie  del  suero,  un  bastoucilln 
extremadamente  delgado,  muy  derecho  y  dotado  de  movimientos,  que 
5e  puede  fácilmente  aislar  por  medio  de  cultivos  en  capas  nutritivas  df 
agar. 

Este  microbio,  cultivado  en  estado  de  pureza  en  suero  líquido  de  carne- 
ro, determina  la  fermentación  espermática  pura,  y  los  cultivos  hechos  eu 
este  medio,  en  condiciones  ampliamente  aerobias,  tienen  un  olorintenéode 
espermina.  El  aroma  espermático  es  debido  á  la  oxidación  de  una  substan- 
cia producida  por  el  bacilo ;  éste  no  causa  directamente  el  olor,  como  á  i" 
menos  lo  prueba  el  hecho  que  este  olor,  habiendo  sido  retenido  por  la  fil- 
tración del  líquido,  en  lo  filtrado,  aunoue  no  contenga  microbios,  recupera 
con  el  tiempo  su  aroma  perdido;  se  na  de  notar  también  que  fuera  de  la 
presencia  del  aire  este  cultivo  no  huele  nunca  á  esperma. 

Cultivando  este  bacilo  en  serie  en  caldo  simple,  los  primeros  cultivo^. 
-cuando  son  ya  viejos,  desprenden  también  el  olor  espermático ;  pero  á  me- 
dida que  la  serie  en  el  caldo  se  prolon^-a,  este  microbio  pierde  la  propiedad 
de.  producir  la  substancia  cuya  oxidación  es  causa  de  este  aroma  tan  carac- 
terístico. Se  ha  de  cultivar,  pues,  en  caldo  de  carnero  y  en  condicione.- 
ampliamente  aerobias,  para  que  no  pierda  esta  propiedad,  que  es  de  un 
gran  valor  para  distinguirlo  de  los  otros  microbios  cercanos. 

Los  sueros  de  caballo,  asno  ó  mulo  hiperinraunizados  con  cultivos  del 
hacilo  de  Koch,  con  su  toxina,  con  pus  caseoso,  ó  con  la  toxina  obtenida  de 
tejidos  tuberculizados,  aglutinan  este  bacilo,  lo  precipitan  y  lo  digieren  en 
parte ;  una  gota  de  estos  sueros  basta  para  aglutinar  los  bacilos  contenido.^ 
en  5  cm*  de  cultivo. 

El  bacilo  espermígeno  se  desarrolla  á  veces  espontáneamente  en  los  pul- 
mones tuberculosos  de  la  vaca:  en  estos  casos,  este  tejido  huele  mucho  á  es- 
perma. 

La  virulencia  de  este  microbio  es  poca,  especialmente  si  se  le  cultive  pe- 
nalmente en  el  caldo  simple. 

Cuando  está  dotado  de  su  mayor  virulencia,  es  muy  piógeno,  y  entonoe^ 
provoca  la  tuberculosis  típica  y  se  muestra  en  los  tejidos  tuberculizado^ 
bajóla  forma  del  bacilo  clásico  de  Koch. 

Ocurre  frecuentemente,  ya  es  sabido,  que  el  análisis  óptico  no  revela  I» 
presencia  del  bacilo  de  Róchenlos  esputos  de  personas  positivamente  tu- 
berculosas del  pulmón  ;  muchas  veces  estos  esputos,  no  conteniendo  baci- 
los en  cantidad  revela  ble  por  el  examen  óptico,  dan  la  tuberculosis  al  cone 
jito  de  Indias  cuando  se  inocula  simplemente  á  la  dosis  de  un  milíinetr" 
cúbico  bajo  la  piel  del  abdomen  ;  esta  tuberculosis  se  muestra  después  «ip 
un  tiempo  de  incubación  tan  coVto  como  en  los  casos  en  que  el  esputo  ino- 
culado contiene  numerosos  bacilos  de  Koch.  Cuándo  este  caso  se  presenta. 
la  siembra  del  esputo  en  suero  líquido  de  carnero  da  casi  siempre  lugar  ti', 
desarrollo  del  bacilo  espermígeno.  Todo  esto  indica  la  posibilidad  deque  la> 
tuberculosis  experimetales  provocadas  por  la  inoculación  de  esputos  st»a'i 
causadas  al  principio  principalmente  por  el  bacilo  espermígeno  ;  porque. 
^n  el  caso  contrario,  no  se  concebiría  que  tuviesen  un  período  de  incubad»! 
relativamente  corto.  En  efecto,  si  son  debidas  al  bacilo  de  Koch  que  exi?t«' 
■en  los  esputas  en  cantidad  inapreciable,  ó  bien  éste  no  debería  ser  conta- 
gioso ó  bien  no  debería  tuberculizar  hasta  después  de  un  período  mis  i^ro- 
longado.   Por  esto  motivo  está  permitido  pensar  en  la  posibilidad  de  la  in- 
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terveución  más  ó  menos  directa  del  bacilo  espermígeno  en  el  génesis  de 
estas  tuberculosis. 

Eü  las  personas  sanas,  las  pequeñas  dosis  de  toxina  no  producen  efecto?* 
sensibles.  En  cambio,  en  los' tuberculosos  calenturientos,  determinan  tras- 
tornos muy  parecidos  á  los  que  ocasiona  la  tuberculina,  siendo  bastante  la 
invección  de  una  sola  gota  de  cultivo  filtrado  para  obtener  la  reacción  espe- 
cífica de  un  modo  muy  manifiesto. 

Esta  toxina  la  obtiene  J.  Ferrán  filtrando  varias  veces  el  cultivo  en  sue- 
ro líquido  á  través  del  papel  Berzélius  esterilizado.  Cuando  lo  filtrado  no  se 
ha  de  emplear  inmediatamente,  lo  mezcla  con  un  volumen  igual  de  glice- 
riua  para  conservarlo  mejor.  Como  las  bujias  de  pasta  de  porcelana  men- 
íTuan  el  poder  tóxico  de  lo  filtrado,  ha  renunciado  á  emplearlas. 

La  inmunidad  conferida  por  esta  toxina  contra  sus  propios  efectos  es 
lenta  en  producirse :  losconejitos  de  Indias  á  los  cuales  se  ha  inyectado  por 
vía  hipodémiica  20  centímetros  cúbicos  de  cultivo  fraccionados  en  varias 
iosis,  mueren,  como,  los  testigos,  cuando  se  les  inyecta  en  el  peritoneo  la  do- 
sis mínima  mortal.  Pero  esta  misma  prueba,  hecha  por  vía  hipodérmica,  da 
resultados  enteramente  satisfactorios,  lo  que  demuestra  la  acción  inmuni- 
zante de  las  inyecciones  anteriores. 

Los  efectos  locales  provocados  por  la  inyección  hipodérmica  de  dosis  re- 
petidas de  cultivo  ó  de  toxina  decrecen  muy  lentamente  cuando  se  repite 
esta  inyección  ;  así  se  ve  que  los  edemas  extensos  producidos  en  los  caba- 
llos con  las  primeras  dosis,  continúan  formándose  á  pesar  de  que  se  les 
liaya  inyectado  grandes  cantidades  de  esta  substancia  ;  la  sola  particulari- 
dad es  que  estos  edemas  disminuyen  tanto  míis  rápidamente  cuanto  las 
•losis  de  toxinas  inyectadas  han  sido  más  repetidas  y  más  considerables. 
Eí>to  prueba  que  en  realidad  se  establece  un  cierto  grado  de  inmunidad 
contra  los  efectos  locales  inmediatos. 

8i  la  inmunización  contra  sus  propios  efectos  es  lenta  en  producirse,  no 
pásalo  mismo  con  la  inmunidad  que  el  bacilo  espermígeno  determina  con- 
tra los  efectos  del  bacilo  de  Koch.  Con  una  buena  toxina  de  espermígeno 
inyectada  varias  veces  á  la  dosis  de  1  á  2  cm',  se  puede  conferir  ó  los  anima- 
les una  inmunidad  más  ó  menos  completa  contra  los  efectos  tuberculógenos 
provocados  por  la  inoculación  del  esputo  bacilífero,  hecha  con  bisturí  ó  lan- 
ceta bajo  la  piel  de  la  línea  media  del  abdomen.  Mientras  que  los  conejitos 
de  Indias,  así  inmunizados,  no  se  tuberculizan  ó  se  tuberculizan  tardíamente 
para  acabar  por  curar,  los  testigos  no  inmunizados  con  la  toxina  del  bacilo 
espermígeno.  caen  todos  enfermos  y  mueren  de  tuberculosis  visceral  y  ge- 
neralizada del  segundo  al  sexto  mes. 

Esta  toxina  se  muestra  también  eficaz  para  curar  las  tuberculosis  inci- 
pientes- Si  se  emprende  el  tratamiento  de  los  conejitos  de  15  á  20  días  des- 
pués de  haberlos  tuberculizado  por  el  procedimiento  arriba  indicado,  es 
•lecir,  cuando  los  ganglios  inguinales  empiezan  á  infartarse,  se  llega  á  mo- 
derar la  evolución  del  proceso  infeccioso :  se  le  imprime  una  marcha  muy 
lenta,  y  á  veces  se  le  hace  retroceder  hasta  una  completa  curación.  Estos 
efectos  se  obtienen  inyectando,  cada  10  á  15  días,  de  1  á  2  cm*  de  toxina  ó  de 
cultivo.  Los  mismos  resultados  se  alcanzan  en  el  hombre  cuando  el  proceso 
tuberculoso  está  poco  extendido  y  cuando  el  microbio  que  lo  determina  por 
i>ee  poca  virulencia.  Contra  las  tuberculosis  extensas  ó  avanzadas,  los  re- 
sultados que  se  obtienen,  aunque  sean  aveces  favorables,  no  llenan  po- 
i'ompleto  fas  aspiraciones  del  clínico. 

El  tratamiento  debe  ser  empezado  por  dosis  de  una  gota  cada  dos  días, 
aumentando  lenta  y  gradualmente  de  modo  que  no  se  provoque  fiebre,  ó  no 
^e  la  aumente  si  efenfermo  la  tiene  ya.  La  toxina,  mezclada  con  un  volu- 
men igual  de  glicerina  para  aseguraV  su  conservación,  del>e  ser  diluida  en 
«f*ua  para  evitar  el  dolor  que  prevocaría  la  glicerina  muy  concentrada. 

A  pesar  que  el  Dr.  J.  Ferrán  haya,  en  julio  último,  juzgado  demasiado 
prematuro  exponer  los  resultados  de  los  experimentos  clínicos  emprendidos 
para  curar  la  tuberculosis  por  medio  del  suero  de  animal  preparado  con  la 
toxina  del  bacilo  espermígeno,  debo  decir  que  estos  resultados  han  sido  de 
ios  más  incitantes.  He  visto  yo  mismo  en  Barcelona  varios  enfermos  trata- 
dos con  este  suero,  que  parecían  desesperados  ó  que  habían  durante  años 
practicado  en  vano  las  curas  aconsejadas  por  los  prácticos  más  recoraenda- 
'^les  y  por  maestros  de  medicina,  que,  bajo  la  influencia  de  sólo  estas  inyec- 
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oioiies  serot^rápicas,  han  visto  su  mal  retroceder  hasta  el  punto  de  que,  des- 
pués de  alg-unos  meses,  podían  ser  considerados  como  curados.  Añado  que 
;^o  mismo  obtuve  beneficios  en  algunos  tuberculosos  que  he  tenido  que 
cuidar  en  Cauterets,  en  estos  dos  últimos  años,  con  el  empleo  de  este  suero 
que  mi  amig-o  rae  ha  proporcionado  con  una  generosidad  que  no  sabré  agrá 
decer  bastante;  lie  visto  así  curar  casos  graves,  y  otros  mejorarse  tauconjíi- 
derablemente  en  poco  tiempo,  bajo  la  acción  combinada  del  tratamiento 
termal  y  de  estas  infecciones  de  suero,  que  he  creído  debía  comunicarlos  tan 
buenos  resultados  al  Congreso  de  Hidrología  de  Lieja  (octubre  último).  Deí>- 
de  entonces  he  tenido  ocasión  de  volver  á  ver  varios  de  dichos  enfermos,  o 
de  tener  noticias  de  la  mayoría  de  otros,  y  me  atrevo  á  afirmar  que  lo,s  efec- 
tos terapéuticos  de  estas*  curas  combinadas  han  sido  extremadamente 
superiores  á  los  que  me  han  dado,  desde  hace  20  años,  la  cura  termal  sola  en 
casos  parecidos  ;  tanto  que  no  titubeo  en  proclamar  aquí  ¡  el  poder  real  del 
suero  antituberculoso  del  Dr.  J.  Ferrán  ! 

Este  suero,  obtenido  como  he  dicho,  no  es  como  el  del  Dr.  Mara^'-liauo, 
ni  como  el  que  otros,  y  Ferrán  mismo,  obtienen  hiperinmunizando  loü  ani- 
males por  procedimientos  fundamentales  idénticos  á  los  del  sabio  médico 
genovés.  Estos  últimos  sueros  son  de  manejo  más  difícil,  determinan  reac- 
ciones peligrosas  y  predisponen  á  una  marcha  más  rápida  de  la  tuberculo- 
sis, que  aceleran,  si  no  se  les  emplea  á  dosis  muy  refractas. 

Los  caballos  preparados  con  el  bacilo  espermígeno  proveen  de  un  suero 
fácil  de  manejar  y  dotado  de  propiedades  antitóxicas  marcadas  contra  los 
efectos  producidos  por  la  inyección  de  cultivo  del  mismo  bacilo  en  suero 
líquido. 

Desde  este  punto  de 'vista  la  eficacia  de  este  suero  es  tan  considerable, 
que  salva  á  los  animales  intoxicadas,  aun  cuando  estén  en  el  período  prea- 
gónico.  Los  conejitos  tuberculosos  que  se  encuentran  en  un  período  de 
extrema  gravedad,  completamente  demacrados  y  dispnéicos,  lo  toleran  re- 
lativamente bien.  Es  asimismo  muy  bien  soportado  por  las  personas  tuber- 
culosas. 

IL  —  La  identificación  del  bacilo  espermígeno  con  el  bacilo  de  Koch  eh 
fácil  de  demostrar  procediendo  del  modo  siguiente  :  Se  cultiva  en  serie  el 
bacilo  clásico  de  la  tuberculosis,  en  un  caldo  cada  vez  más  pobre  en  g^luco- 
«a,  glicerina  y  i>eptona,  y  se  llega  así  á  adaptarlo  al  caldo  simple.  Si  en- 
tonces se  continúa  cultivándolo  én  este  caldo,  teniendo  la  precaución  de 
agitar  cada  día  el  matraz  para  impedirse  forme  micoderma  en  la  superficie, 
el  cultivo  adquiere  un  aspecto  nuevo  :  ,el  microbio  no  vegeta  aglutinado, 
por  el  contrario,  la  mayor  parte  de  sus  elementos  viven  completamente  in- 
dependientes los  unos  de  los  otros,  y  los  que  se  desarrollan  simultánea- 
mente están  unidos  de  una  monera  menos  compacta.  Además,  adquieren  h» 
propiedad  de  moverse,  de  modo  que  el  líquido  de  cultivo  parece  turbio  sin 
que  haya  necesidad  de  agitarlo ;  á  pesar  de  estos  cambios,  sus  reaccionéis 
colorantes  persisten  durante  algún  tiempo  en  el  curso  de  la  serie,  para  nt» 
desaparecer  más  que  después  de  muchos  pasos  por  el  caldo  simple. 

Gracias  á  esta  particularidad  que  posee  el  espermígeno  de  dar  enuÜJüio- 
nes  más  ó  menos  persistentes,  Ferrán  pudo  demostrar  ante  todo  la  acción 
aglutinante  ejercida  sobre  este  bacilo  por  el  suero  de  los  animales  hiperin- 
munizados  con  las  toxinas  del  bacilo  de  Koch. 

Estos  hechos  han  sido  comprobados  algunos  meses  más  tarde  por  Arloing, 
qne  los  comunicó  como  nuevos  á  la  Academia  de  Ciencias ;  pero  Ferrán  ha 
reclamado  sus  derechos  á  la  prioridad. 

Cuando  estos  cultivos  en  caldo  simple  quedan  largo  tiempo  en  la  estufn 
6  envejecen  en  el  armario,  se  distinguen  más  fácilmente  del  tipo  de  origen; 
en  estas  condiciones,  prosiguiendo  la  serie  en  caldo  simple,  se  hace  pertler 
á  estos  cultivos  m6s  ó  menos  rápidamente  sus  reacciones  colorante-s ;  el  me- 
dio se  muestra  espontáneamente  turbio  y  el  aspecto  morfológico  del  bacü'» 
recuerda  el  del  colibacilo  ó  el  del  bacilo  de  Eberth  ;  el  carácter  más  per- 
sistente, el  que  tarda  más  en  desaparecer,  es  la  propiedad  de  tuberculiza!'. 
Cuando  ésta  se  ha  perdido,  el  bacilo  se  convierte  en  una  especie  bacterian;» 
inofensiva. 

Una  vez  llegado  á  este  estado,  puede  de  nuevo  volver  á  recobrar  sus  per- 
didos caracteres,  mediante  cultivos  en  suero  líquido  é  inyecciones  de  2  era' 
^le  este  líciuido  bajo  la  piel  de  los  conejitos.   Esta  inyección  provoca  la  for- 
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mación  de  un  absceso  subcutáneo  y  el  infarto  de  los  gang'lios  inguinales. 
Inoculando  uno  de  estos  ganglios  infartados,  sereprocuceel  mismo  proceso 
infeccioso  en  un  segundo  conejito ;  después  de  éste  se  inocula  á  un  tercero 
y  así  sucesivamente  hasta  que  se  ha  obtenido  la  exaltación  de  su  viruleucia 
y  la  producción  de  una  tuberculosis  generalizada ;  de  esta  manera  el  bacilo 
vuelve  á  aparecer  en  los  tejidos  tuberculosos  en  estado  de  bacilo  de  Koch. 

En  presencia  de  estos  resultados,  queda  uno  naturalmente  perplejo  y  se 
cree  víctima  de  una  substitución  accidental  del  bacilo  de  Koch  por  otro  mi- 
crobio. La  constancia  de  estos  hechos  y  las  rigurosas  comprobaciones  á  las 
cuales  Ferrán  los  ha  sometWo,  demuestran  que  hay  real  y  positivamente 
transformación  del  bacilo  de  Koch  en  otro  bacilo  que  se  parece  más  al  baci- 
lo de  Eberth,  al  cplibacilo  que  al  tipo  de  origen. 

Cuando  este  microbio  ha  perdido  completamente  sus  reaccionas  coloran- 
tes, no  solamente  se  le  puede  hacer  volver  á  adquirir,  como  se  ha  visto,  su 
tipo  primitivo  de  bacilo  de  Koch,  sino  que  es  fácil  transformarlo  en  bacilo 
espermigeno. 

Para  esto  se  inyecta  en  la  piel  de  un  conejito  2  cm*  de  cultivo  muy  den- 
so hecho  en  suero  líquido.  Esta  inyección  da  lugar  á  un  absceso  de  pus 
caseoso. 

Sembrando  en  el  suero  líquido  pus  de  este  absceso,  y  seriando  estos  culti- 
vos en  el  mismo  suero,  el  microbio  adquiere  todos  los  caracteres  del  bacilo 
espermigeno. 

El  ciclo  aueda,  pues,  así  cerrado  en  un  doble  sentido  :  primero  se  con- 
convierte el  bacilo  espermigeno  en  bacilo  de  Koch  ;  después  se  transforma 
el  bacilo  de  Koch  en  bacilo  espermigeno :  la  demostración  de  la  identidad 
de  estos  microbios  es,  por  tanto,  categórica. 

Las  consecuencias  prácticas  de  este  descubrimiento  de  J.  Ferrán  para  la 
higiene,  la  profilaxis  vacunal  y  La  terapéutica  de  la  tuberculosis,  son  fáciles 
de  presentir ;  pero  es  preciso  la  sanción  de  la  experiencia  y  del  tiempo  para 
hacerlas  pasar  al  estado  de  verdades  demostradas. 

Estos  nuevos  estados  del  bacilo  de  Koch,  descubiertos  por  J.  Ferrán,  han 
parecido  á  algunos  ser  bacilos  pseudo-tuberculosos  :  esta  denominación  es 
impropia..  Se  ha  podido  con  razón  llamar  pseudo-tuberculosos,  á  lo  menos 
provisionalmente,  á  muchos  bacilos  cuya  identificación  con  el  bacilo  de 
Koch  no  ha  sido  hecha  por  sus  inventores.  Pero  esta  calificación  no  convie- 
ne al  bacilo  espermigeno  ni  al  que  se  obtiene  con  la  aclimatación  del  bacilo 
de  Koch  en  caldo  simple,  atendido  que  su  identidad  con  el  bacilo  clásico  de 
la  tuberculosis,  cuyo  pleomorfismo  y  poliquimismo  nos  reservan  aún  sor- 
presas. 

Si  las  nuevas  vías  seguidas  por  Koch  y  por  Behring  para  llegar  á  resol- 
ver el  problema  de  la  curación  de  la  tuberculosis,  deben  conducir  á  resul- 
tados prácticos  positivos,  parece  evidente  que.  con  las  toxinas  producidlas 
por  el  bacilo  de  la  tuberculosis  en  sus  nuevos  estados,  se  alcanzará  este  fin, 
sin  tener  que  recurrir  á  los  procedimientos  mecánicos  y  químicos  emplea- 
dos por  estos  sabios,  toda  vez  que  este  mismo  bacilo,  simplemente  bajo  la 
influencia  del  medio  de  cultivo,  ha  cesado  de  producir  los  ácidos  grasos  ne- 
crosantes  que  se  han  pretendido  eliminar  ó  destruir  con  estas  operaciones. 

Ferrán  cree  en  la  superioridad  práctica  de  la  vía  que  ha  seguido ;'  pero 
los  resultados  de  sus  investigaciones  con  objeto  de  inquirir  el  íntimo  meca- 
nismo de  la  patogenia  del  proceso  tuberculoso,  le  han  relevado  nuevos  pun- 
tos de  vista  que  desgraciadamente  conducen  á  ver  el  problema  de  la  cura- 
ción de  la  tuberculosis  como  más  complexo  de  lo  que  nos  figuramos  y  á 
aminorar  las  esperanzas  de  una  solución  tan  pronta  como  es  de  desearen 
este  difícil  problema.  Al  menos  podemos  esperar  que  llegue  á  curarse  la 
tuberculosis  pulmonar  en  sus  comienzos,  cuando  la  enfermedad  es  ya  diag- 
nostícable  por  el  análisis  óptico  de  los  esputos. 

Se  puede  considerar  con  Ferrán  que  los  resultados  obtenidos  hasta  hoy 
constituyen  simplemente  un  gran  progreso  que  nos  aproxima,  á  la  verdad,  á 
la  solución  completa  y  definitiva  de  este  problema,  el  más  interesante,  sin 
duda,  de  la  patología  experimental  y  de  la  medicina  práctica. 

III.  —  Pero  no  ea  sólo  un  suero  curador  lo  que  los  nuevos  estudios  def 
Ferrán  han  puesto  en  nuestras  manos.  Siendo  los  cultivos  de  su  bacilo  es- 
permigeno un  abundante  manantial  de  espermina,  mezclada  sin  duda  con 
otros  productos  del  mismo  género,  el  médico  de  Barcelona  ha  querido  utili- 
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'Zi\T  SUS  cultivos  con  el  mismo  título  que  el  sabio  médico  ruso  Poehl  emplea 
fcu  espermiim.  Según  el  profesor  Alejandro  Poehl,  de  San  Petersburgo,  que 
ha  estudiado  este  principio  activo  desde  todos  los  puntos  de  vista  en  su  no- 
table obra  (1),  la  espermina,  que  se  obtiene  más  particularmente  del  jugo 
testicuUir  de  la  emulsión  de  Brown-Séquard,  se  encuentra  en  todo  órgauo 
masculino  ó  femenino.  Tiene  por  fórmula  química:  C*H**N".  Se  produce 
continuamente  en  la  sangre,  como  consecuencia  de  la  disolución  de  los  gló- 
bulos blancos ;  pero  la  condición  esencial  de  su  actividad  sería  la  alcalÍBi- 
dad  normal  del  líquido  sanguíneo. 

Las  comprobaciones  de  química  fisiológica.hechas  por  el  Dr.  Poehl,  con- 
firmadas y  relatadas  por  el  profesor  Armando  Gautier  en  su  magistral  tra- 
tado de  las  ToxinaSy  tienden  á  demostrar  que  la  esjiermina  obra  como  un 
fermento  que  provoca  la  oxidación  de  los  tejidos,  ó  de  los  productos  de  sus 
metamorfosis,  al  mismo  tiempo  qne  aumenta  la  alcalinidad  de  lasaug-rey 
ayuda  á  ésta  á  desembarazarse  de  los  residuos  de  los  cambios  nutritivos. 
Portante,  la  espermina  serviría  para  prevenir  al  organismo  contra  toda 
auto-intoxicación  y  sería  un  factor  esencial  de  la  inmunidad  natural.  Esta 
concepción  ha  sido  confirmada  por  los  experimentos  de  los  doctores  Seuator, 
liichter  y  Lopvy,  entre  otros.  Eu  sus  iuvestic-aciones  fisiológicas,  empren- 
didas en  los  animales,  el  Dr.  Príncipe  TarKhanoff  ha  sido  el  primero  en 
comprobar  la  acción  tónica  general  de  la  espermina.  Desde  entonces  la  olí- 
nica  no  ha  tardado  en  demostrar  el  valor  fisiológico  y  terapéutico  de  este 
producto,  y  numerosas  son  las  observaciones  médicas  suscriptas  por  los 
nombres  más  autorizados,  que  el  profesor  Poehel  cita  en  su  obra,  confir- 
mando el  resultado  de  estas  observaciones  los  datos  deducidos  de  los  expe- 
rimentos del  laboratorio. 

Poehl  ha  visto  que  la  espermina  sostiene  y  excita  el  funcionamiento  del 
organismo  favoreciendo  la  oxidación  de  los  productos  de  desasimilación  y 
destruyendo  las  toxinas  formadas  en  la  sangre  ó  debidas  á  la  presencia  de 
microbios.  Bajo  su  acción,  la  cantidad  de  nitrógeno  de  la  orina  se  eleva 
mientras  que  la  de  los  productos  intermediarios  disminuye.  Esta  elevación 
del  coeficiente  de  la  energía  oxidante  coincide  con  la  aparición  de  las  leu- 
comatinas  en  la  orina. 

Desde  otros  puntos  de  vista,  la  espermina  hace  la  nutrición  de  un  lado, 
la  composición  de  las  orinas  de  otro,  cada  vez  más  normales.  Además,  se- 
gún lo  que  ha  visto  el  Príncipe  Tarkhanoff  en  los  animales,  este  principio 
aumenta  la  fuerza  de  resistencia  del  organismo  contra  las  influencias  mor- 
bosas, cualesquiera  que  éstas  sean.  La  espermina  es,  pues,  un  tónico  de  pri- 
mer orden,  al  mismo  tiempo  que  un  sedante  precioso,  pues  calma  el  dolory 
aten v'ia  su  duración  en  muchas  enfermedades,  aumenta  la  fuerza  muscu- 
lar, tanto  de  las  fibras  lisas  como  de  las  fibras  estriadas,  acrece  la  acción  del 
corazón  y  la  energía  del  pulso,  combate  los  desfallecimientos  extremos  y 
facilita  la  hematopoiesis  Todo  lo  que  consignamos  aquí,  resulta  de  comu- 
nicaciones científicas,  ya  numerosísimas.  Hechas  no  solamente  por  los  mé- 
dicos rusos  y  alemanes,  sino  también  por  compañeros  italianos,  espafiolesy 
aún  franceses.  Conozco,  por  mi  parte,  á  muchos  de  nuestros  maestros  que 
ponen  á  contribución  la  acción  dinamogénica,  tónica  y  calmante  á  la  vez, 
de  la  espermina  Poehl.  Pues  bien  :  estos  efectos  que  procura  la  inyección 
subcutánea  (de  algunos  centímetros  cúbicos)  de  solución  esterilizada  de  esta 
espermina  á2  por  100  ó  su  absorción  estomacal  en  un  agua  mineral  alcalina, 
se  les  obtiene  también  tan  puros,  tan  positivos  y  tan  marcados,  utilizando 
del  mismo  modo  los  cultivos  del  bacilo  espermígeno  de  J.  Ferráu.  Puedo 
afirmar,  por  haber  hecho  el  experimento,  y  porque  lo  han  hecho  también 
compañeros  recomendables  en  todos  conceptos,  que  estos  cultivos,  inyecta- 
dos bajo  la  piel  con  todas  las  precauciones  debidas,  ó  administradas  por  la 
boca,  a  dosis  mínimas,  pero  crecientes,  constituyen  un  remedio  tónico  de  los 
más  enérgicos.  Este  último  modo  de  administración  es  preferido  por  J.  Fe- 
rrán,  si  bien  aumentando  las  dosis  progresivamente.  Está  en  efecto,  probado 
q\ie  las  toxinas  son  absorbidas  por  las  vías  gástricas  y  que  producen,  á  dosis 
suficiente,  las  mismas  acciones  que  inyectadas  hipodérmicamente  ó  admi- 
nistradas en  lavativas  por  la  vía  intestinal.  «Estos  cultivos,  me  escribe  el 

(i)  Die  physiologisch'Chemischrn  Grundlanf^en  der  spermlniheorie,  netst  Künischtn  maíeria! 
^iir  therapeutischener  Verwtndung  dfs  sperunnum  Poehl,  I8dS,  San  Petersburgo.  Obra  de  160 
páginas. 
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Dr.  J.  Ferrán,  iomnáos puros,  á  la  dosis  de  1  á  20  centímetros  cúbicos,  ejer- 
cen una  acción  tónica  extraordinaria  y  rápida,  sin  ocasionar  ning-ún  proceso 
infeccioso,  puesto  que  el  bacilo  que  los  suministra  está  extremadamente 
atenuado.  Poelil  hasta  llega  á  pensar  que  la  espermlna  es  la  que  c?imbialos 
caracteres  y  las  funciones  del  bacilo  clásico  y  lo  transforma  en  un  bacilo 
espermíg-eno  inofensivo». 

Sea  como  quiera,  las  investigaciones  de  Ferrán  no  halarán  sido  inútiles  ; 
pues  comprobando  hechos  nuevos,  muy  interesantes  desde  el  punto  de  vista 
bacteriológico,  tienen  una  sanción  práctica,  que  el  clínico  apreciará  en  su 
justo  valor ;  ponen  en  nuestras  manos  un  cultivo  puro,  que,  ílltrado  y  este- 
rilizado, constituye  un  tónico  de  primer  orden,  y  un  suero  obtenido  por  su 
mediación  que  tiene  propiedades  modificadoras  ventajosas,  y  á  veces  cura- 
tivas, contra  la  tuberculosis  y  sus  diversas  manifestaciones. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríqubz  (J.). 


De  la  aceita  terapéutica  de  las  . 

corrientes  de  alta  frecDencla  en  el  artritismo  '' 

POR    fcL  ' 

Du.  G.  Apostoli 

El  Dr.  Apostoli  acaba  de  completar,  con  la  colaboración  de  su  ayudante 
l,aquerriére,  las  conclusiones  de  las  dos  notas  por  él  publicadas  sobre  la  ac- 
ción terapéutica  de  las  corrientes  de  alta  frecuencia,  que  corroboran  los  des- 
cubrimientos fisiológicos  del  profesor  D'Arsonval. 

Y  da  la  justificación  de  tres  pruebas  diferentes  y  paralelas  que  se  apoyan 
mutuamente  : 

A).  Prükba  clínica.  —  Se  funda  en  el  examen  de  913  enfermos  que  han 
sufrido  en  total  24,371  aplicaciones,  ya  generales,  ya  locales,  de  corrientes 
de  alta  frecuencia,  desde  enero  de  1894  hasta  junio  de  1899. 

Esta  prueba  se  manifiesta  de  un  modo  casi  constante  por  los  resultados 
sintomáticos  siguientes : 

Restauración  progresiva  del  estado  general ; 

Aumento  de  fuerzas  y  de  energía ; 

Aumento  del  apetito ; 

Mejor  sueño ; 

Mejor  digestión ; 

Reaparición  de  la  alegríai  de  la  resistencia  para  el  trabajo  y  de  la  faci- 
lidad para  la  marcha. 

B).  Prueba  química.  —  El  examen  de  las  orinas,  hecho  por  Berlioz,  en 
469  enfermos  y  repetido  1,038  veces  desde  1894,  demuestra  que  bajo  la  in- 
fluencia única  de  las  corrientes  de  alta  frecuencia  se  observa  principal- 
mente las  modificaciones  siguientes  en  la  emisión  de  la  excreta  urinaria: 

Mejora  en  la  diuresis  y  eliminación  más  fácil  de  la  excreta  ; 

Superactividad  mayor  en  las  combustiones  orgánicas ; 

Tendencia  á  aproximarse  la  relación  entre  el  ácido  úrico  y  la  urea  á  la 
normal  ó  sea  al  '/i»- 

C).  Prueba  hkmato-espkctroscópica  sbgún  el  método  del  Dr.  Hk- 
NOCQUB.  —  Hecha  por  el  Dr.  Tripet,  deáde  hace  un  año.  en  112  enfermos  de 
la  Clínica  del  Dr.  Apostoli,  ha  sido  repetida  280  veces. 

Esta  prueba  corrobora  las  respuestas  clínicas  y  químicas  precedentes  y 
demuestra  la  potente  acción  de  estas  corrientes  sobre  la  actividad  de  la  nu- 
trición á  la  que  estimulan  y  regularizan  á  la  vez. 

Este  examen  descansa  en  el  doble  hecho  de  la  dosificación  comparativa, 
antes,  durante  y  después  del  tratamiento  eléctrico,  de  la  proporción  cente- 
simal de  la  oxi-'hemoglobina  y  de  su  poder  reductor. 

—  Si  se  utiliza  las  corrientes  de  alta  frecuencia  en  la  terapéutica  de  las 
diversas  manifestaciones  patológicas  del  artritismo ,  he  aquí  los  resultados 
generales  y  sumarios  que  podemos  registrar  hoj'  bajo  la  sola  influencia  de 


(i)   A  ead,  des  Se.,  26  junio  de  1S99. 
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las  aplicaciones  generales  y  locales  asociadas  y  administradas  aisladamente: 

1."  Generalmente  nocivas  y  contraindicadas  en  el  reumatismo  agudo, 
pueden  ser  favorables  alguna  vez  en  el  subagudo  y  eficaces  del  todo  en 
casi  todas  las  formas  crónicas ; 

2.°  Puede  paliar  notablemente  el  estado  de  \q^  gotosos;  pero  pueden  pro- 
vocar también  en  ciertos  casos,  al  comienzo  de  su  aplicación,  la  explosión 
de  un  acceso  agudo. 

3.^  Parecen  dar  buenos  resultados  en  la  Jaqueca  previniendo  su  retorno 
periódico  en  algunos  casos. 

4.*  Son  un  arma  poderosa  contra  ciertas  neuralgias  artríticas  (ciática) 
por  acción  lejana,  preventiva  y  curativa  á  la  vez  de  las  aplicaciones  generales. 

S.**  Su  acción  preventiva  puede  ejercerse  favorablemente  sobre  las  di- 
versas litiasis,  cuya  evolución  detienen  ó  alteran  á  las  veces. 

e.""  Las  varices  pueden  ser  modificadas  gracias  á  los  cambios  dinémicos 
que  producen  en  la  circulación  periférica. 

7.°  Las  hemorroides  son  á  su  vez  dominadas,  sea  por  acción  secundaria 
de  las  corrientes  generales,  sea  por  la  acción  directa  intrarrectal  de  las  apli- 
caciones locales. 

8."  El  extreTUmiento  y  la  dispepsia  ligados  á  la  atonía  gástrica  ó  intesti- 
nal son  modificados  favorablemente  con  esta  misma  medicación. 

9.°  El  eczema  es  amplia  é  inmediatamente  tributario  de  la  efluviación 
por  las  altas  frecuencias,  como  lo  es,  por  otra  parte,  de  la  efluviación  estáti- 
ca, á  la  par  que  recibe  de  las  corrientes  generales  los  mejores  beneficios 
preventivos. 

10.  h^i^ perturbaciones  respiratorias  disneicas,  como  se  observa  en  los  ai- 
máticoSy  pueden  ser  útilmente  alteradas. 

11.  Las  congestiones  vasculares  diversas  que  dependen  del  artritismo  pue- 
den ser  dominadas  con  este  tratamiento. 

12.  La  neurastenia  artrítica  se  cura  con  frecuencia  con  estas  altas  fre- 
cuencias, mientras  que  las  histéricas  reclaman  la  estática. 

13.  Este  mismo  tratamiento  puede  ser  útil  en  ciertas  perturbaciones 
hijas  de  la  arterio.-esclerosis. 

14.  Sin  acción  directa  constante  para  provocar  el  adelgazamiento,  la  co- 
rriente de  alta  frecuencia,  regularizando  la  tara  nutritiva,  puede  tener  ó 
combatir  con  éxito  la  obesidad  en  los  artríticos. 

En  resumen,  el  Dr.  Apostoli  opina  que  si  la  corriente  estática  es,  por  ex- 
celencia, la  más  activa  contra  los  estados  histéricos,  la  corriente  de  alta  fre- 
cuencia, sin  ser  una  panacea  aplicable  á  todos  los  casos  sin  distinción,  es 
eficacísima  contra  las  principales  manifestaciones  patológicas  del  artritismo. 

Bs,  ante  todo,  un  medicamento  de  ta  célula  y  modificador  poderoso  de  la 
nutrición  generala  la  que  puede  activar  y  regularizar  al  mismo  tiempo, 

Trad.  por  Rodríguez  Rüiz  (R). 

REVISTA  CRITICA  BIBLIOGRÁFICA 

Patología   general 

POR    EL 

Dr.  C.  Calleja 

Tratado  eltmental  de  Patolosria  general,  comprendiendo  la  pato- 
genia y  la  fisiología  patológica,  por  H.  Hallopeau,  profesor  agn'- 
gado  de  la  Facultad  de  Medicina  de  París,  con  la  colaboración  de  A.  Ca- 
vasse,  interno  de  los  hospitales.  —  Versión  española  y  prólogo,  por  el 
Dr.  Ensebio  Oliver  Aznar.  Catedrático  de  Patología  general  en  la  univer- 
sidad de  Barcelona.  —  Con  muchos  grabados  en  negro  y  en  colores.  — 
Barcelona,  1898-99. 

Es  la  obra  de  Hallopean  uno  de  esos  Manuales  de  (jue  tan  necesi- 
tados estamos  en  la  actualidad  los  que  nos  dedicamos  a  la  ensefianzn. 
])orque  hace  falta  presentar  al  alumno,  reunidos  los  hechos  fundamen- 
tales de  una  ciencia,  condensado  cuanto  de  más  moderno  se  haya  es- 
crito sobre  la  materia,  y  descartando  todo  lo  que  ó  por  su  carácter 
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transitorio  6  por  falta  de  comprobación,  no  puede  transmitirse  á  los 
discípulos  sin  que  éstos  se  pierdan  en  dudas  y  confusiones.  Es  nece- 
sario que  la  exposición  sea  metódica,  clara  y  en  lo  posible  concisa.  To- 
das estas  condiciones  las  reúne  en  alto  grado  la  obra  de  Hallopeau, 
for  lo  cual  creo  firmemente  que  ha  de  prestar  grandes  servicios,  y  que 
a  sido  una  muy  feliz  ocurrencia  la  de  traducir  al  castellano  libro  cuyo 
crédito  en  el  extranjero,  y  entre  nosoti*os,  es  ya  proverbial. 

No  creo  que  haya  ningún  inconveniente  en  afirmar  que  la  Patolo- 
g'ia  general  de  Hallopeau  es  uno  de  los  libros  que  quedarán  como  mo- 
delo, por  la  claridad,  por  el.  método  y  por  lo  sano  de  la  doctrina. 

Se  divide  este  Manual  en  cinco  partes,  que  se  ocupan  :  la  primera, 
de  etiología  y  patogenia ;  la  segunda,  de  ios  procesos  morbosos :  la 
tercera,  de  los  síntomas ;  la  cuarta,  de  la  afección  y  enfermedad,  y  la 
quinta,  del  estudio  general  del  arte  médico. 

En  la  primera  parte,  dividida  en  tres  secciones  (causas  extrínsecas, 
intrínsecas  y  terreno),  se  estudian  de  una  manera  admirable  y  clarísima, 
el  calor,  frío,  luz,  electricidad,  sonido,  presión  atmosférica  y  suelo, 
como  causas  morbosas  físicas  ;  la  conmoción,  compresión,  frotamien- 
tos y  traumatismos,  copio  causas  mecánicas  ;  los  agentes  químicos  y 
los  vivos ;  entre  las  causas  intrínsecas,  se  comprenden  la  herencia,  la 
edad,  sexo,  las  intoxicaciones  (en  un  admirable  capítulo)  y  la  acción 
dinámica  del  abuso  y  de  la  insuficiencia  de  las  funciones  orgánicas.  En 
el  terreno  se  estudian  la  constitución,  temperamento  y  aptitudes  mor- 
bosas. 

La  segunda  parte,  dedicada  al  examen  de  los  grandes  procesos 
morbosos,  en  realidad  parece  más  bien  un  capítulo  de  Anatomía  pato- 
lógica, sino  fuera  por  la  extensión  merecida  que  el  autor  da  á  la  Fisio- 
logía patológica  de  los  procesos  conocidos  con  los  nombres  de  hipere- 
miii,  inflamación,  hemorragia,  hidropesía,  degeneración,  etc.,  etc. 

En  la  tercera  sección  se  incluyen  los  trastornos  funcionales  ó  sínto- 
mas, que  se  estudian  con  mucho'orden  y  detención,  ocupándose  de  los 
que  asrentan  en  el  corazón,  arterias,  capilares  y  venas,  en  el  aparato 
respiratorio,  en  el  digestivo,  en  el  hígado,  páncreas,  ríñones,  piel,  en 
el  aparato  sexual  masculino  y  femenino,  en  el  sistema  nervioso,  ter- 
minando esta  sección  con  un  capítulo  dedicado  á  la  fiebre  y  otro  al  co- 
lapso álgido. 

En  la  cuarta  parte  se  hace  un  examen  muy  detallado  de'las  clasifi- 
caciones nosológicas,  y  se  estudia  la  evolución  de  las  enfermedades,  la 
convalecencia  y  la  muerte. 

Por  último,  en  la  quinta  y  última  parte,  quizás  lo  mejor  de  la  obra, 
se  ocupa  el  autor  del  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento,  siendo 
esta  última  parte  una  verdadera  síntesis  de  cualito  con  anterioridad  se 
ha  expuesto. 

En  resumen :  el  Manual  de  Patología  general  es  un  buen  libro, 
muy  práctico  y  muy  necesario,  no  sólo  á  los  alumnos,  sino  que  tam- 
bién a  los  médicos. 

Oreo  que  huelga  diga  nada  de  la  esmeradísima  traducción,  ilus- 
trada con  eruditas  notas,  hecha  por  el  digno  Catedrático  de  la  asig-. 
natura  en  esta  Universidad,  pues  cuantos  elogios  hiciera,  muy  mereci- 
dos por  cierto,  se  podrían  interpretar  torcidamente,  tratándose  como 
se  trata  de  un  amigo  á  quien  quiero,  y  de  un  Colaborador  de  la  Gackta 
MÉDICA  Catalana.  De  todos  modos,  al  Dr.  Oliver  no  le  hacen  falta  mis 
elogios,  pues  de  lo  que  ha  hecho  en  la  traducción  <^  ello  sólo  se  alaba, 
no  es  menester  alaballo  >\ 

En  cuanto  al  esmero  con  que  los  editores  han  publicado  la  obra, 
tampoco  he  de  decir  nada,  pues  conocida  es  la  cuidadosa  atención  que 
la  casa  editorial  del  í5t.  Espasa  pone  en  todo  lo  que  hace. 
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Clasiíioación  de  las  doctrinas  xnédicas,  por  i'.  Zosúh 
iuterno  del  Hospital  Brancoveneso.  — En  mi  conferencia  sobre  las  doc- 
írinas  médicas,  dada  en  la  Sociedad  de  estudiantes  de  Medicina,  en  la 
primera  sesión  del  presente  año,  en  el  mes  de  enero,  he  desarrollado 
el  tema  extensamente.  El  espacio  de  esta  Revista  no  permite  siquiera 
un  sucinto  resumen  del  asunto  tratado  entonces.  Daré,  sin  embargo, 
como  parte  interesante  de  aquella  conferencia,  la  que  me  pertenece,  y 

?[ue  tal  vez  ofrece  al  mismo  tiempo  un  buen  resumen  para  los  lectores 
amiliarizados  con  las  cuestiones  científicas. el  siguiente  cuadro : 

Cuadro  de  olatifioaolón  de  las  dootrinae  médioaa 

por  P.  ZosiN 

/4.    PosrriTKTAS 
/      (EiBpirísfflo)i 

fl      Mr-^TfrAc        /2-    Espiritistas     /8.    Materiaustíis   \^' ^V£!!}¡i^ 
'•    "ííSmo).  (Oogm..ismo).  (Me.odi.mo).     L.  j4riofcSÜio 

•   K-^ts^kimw^^      I*'  Animismo  ■.  SoUdismo  l(Dubois  de  Añicos) 

/if/chiM     en-l       ^i*í«hO.  I         •(Aiclepl«des).lc,  EsUnismo 

I.-  SENClLLASjcan lam  le n to^^^      ^^^^  Helmoni)./         (G.leno,  Sioll).  ^d.  Estimulismo 
(Unicismo).    iSÍ.    .^^,Vu;^^:;iC.  Pneumatitmo    ic.  Organicismo        \        (Risori). 

h    n.LniV.¿n     I       (Aieneo).         i(Hof&«n,  Boerhi-le.  JrritacionUmo 
n    Sl^f.lo         /<*•  Vitalismo         I    ve,  Rosun,  Fcr-I       (BrousMxs). 
H  ííñ£/n^«/««J  (Escuela  antigua      oel).  U.  Microirimo 

UHahnemann),  \     Barihei).*^  (Baames).  |g.  Tojciiiúmo 

«Gautier). 


h.  Secrtíismo 

\  (Brown-Séqoard>. 


/a.  Nüturismo  (Hipócrates). 

b,  Neo-inialismo  (Nuera  escuela  de  Montpellier,  Jaumes). 
..     ^^,  ^  -..    Ác.  Órgano-vitalismo  Cbomel,  Monncrct). 
n.-COMPLEJASjd.  Vitalismo  físico  (Cl.  Bernard). 
>  (Multíplicismo).  je.  Neo-organicismo  iBéhier.  Hardy). 

rf.  Anatomismo  (Bichat,  LaSnnec). 

Ig.  Celuíarismo  (Virchow,  escuela  alemana). 

^h.  Eeitclismo  (Andr^l). 

Esta  enumeración  de  las  doctrinas  médicas  concuerda  hasta  cierto 
punto  con  la  sucesión  y  evolución  de  las  mismas  en  el  tiemj)©.  Tiin 
mirada  sobre  el  cuadro  puede  servir  de  ¿^ran  enseñanza  :  la  de  no  ser 
exclusivistas  en  nuestros  pareceres,  de  no  tratar  en  seguida  como  ene- 
mií^os  á  los  que  sostienen  opiniones  contrarias,  con  igual  espiritu  y  íV 
que  nosotros.  Vemos  que  al  fin  y  al  cabo  la  suerte  de  las  doctrinas  se 
asemeja  á  la  de  los  organismos*:  también  evolucionan ;  unas  nacen, 
otras  se  hallan  en  pleno  desarrollo,  otras,  acaso,  renacen  luego,  nin- 
guna subsiste  inalterada.  (SjñtalnL  1899.  núm.  5). —  (Sentinón). 

Obesidad:  tratamiento  de  SclXTveninger.  — El  mé- 
todo de  Schweninger,  muy  en  boga  en  Alemania,  que  se  va  vulgari- 
zando y  que  produce,  según  se  asegura,  excelentes  efectos  contra  la 
polisarcia,  consiste  esencialmente,  tal  como  lo  describe  H.  Cuhn  y  re- 
produce Romme  en  la  Presse  medícale,  en  el  empleo  de  tres  agentes 
terapéuticos : 

].**  Masaje, — Se  hace  tres^veces  al  día,  antes  de  cada  comida,  y 
dura  cada  sesión  un  cuarto  de  hora.  Se  coloca  el  enfermo  sobre  una 
camilla  en  decúbito  supino,  con  los  muslos  y  piernas  ligeramente  do- 
blados para  relajar  la  pared  del  abdomen  y"  con  las  manos  detrás  del 
occipucio  para  sostener  la  cabeza. 

Se  comienza  por  el  aporreo,  con  los  tíos  puños,  del  epigastrio,  sunvt* 
primero  y  poco  á  poco  más  fuerte  hasta  hundir  las  dos  manos  en  el 
abdomen  ;  en  tanto,  el  enfermo,  para  que  el  diafragma  trabaje,  íinre 
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inspiraciones  profundas,  tan  penosas  al  principio,  que  no  pasan  de 
cinco  por  minuto,  llegando  al  tin  k  veinte. 

Sigue  e\  peUrzca-mienío,  entre  las  dos  palmas^  de  grandes  superficies 
de  las  paredes  abdominales,  comprimiéndolas  cuanto  se  pueda  con  el 
objeto  de  deshacer  los  lóbulos  aaiposos  subcutáneos ;  tanta  fuerza  se 
despliega,  que  la  piel  se  cubre  de  equimosis.  Esta  práctica  es  muy  do- 
lorosa,  y  hace  arrancar  gritos  y  lágrimas  á  los  pacientes. 

Por  fin  se  hace  el  amasamiento,  poniendo  el  médico  sus  rodillas  so- 
bre el  vientre  del  enfermo  y  de  preferencia  sobre  el  epigastrio  y  apre- 
tando cuanto  puede  ;  esto  dura  hasta  que  el  enfermo  haga  5  inspira- 
ciones grandes  al  principio,  luego  7,  10  y  hasta  30.  Este  tiempo  es  el 
más  importante,  pues  es  el  único  que  permite  la  conveniente  gimna- 
sia del  diafragma  para  fundir  la  grasa  que  le  molesta  y  que  dificulta 
log  movimientos  cardíacos  y  pulmonares. 

A  pesar  de  q^ue  con  tales  prácticas  parece  debían  estallar  visceras  y 
cavidades,  y  mas  hechas  tres  veces  al  día,  nada  de  esto  ocurre :  los  en- 
fermos no  sienten  después  más  que  una  gran  fatiga,  que  los  hace  per- 
manecer un  rato  en  la  camilla  acabada  cada  sesión. 

2.**  Baños  caUe^ites,  —  El  primer  día  es  un  baño  de  brazos,  el  se- 
gundo de  pies,  el  tercero  de  asiento,  y  vuelta  á  empezar.  Nunca  ha 
prescrito  baños  generales.  Para  el  baño  de  brazos  (desde  el  hombro), 
usa  una  caja  de  hojalata  con  tapadera,  dos  aberturas  y  dos  agujeros^ 
uno  que  da  paso  al  agua  que  entra,  y  otro  á  la  que  sale,  teniendo  (n 
su  interior  dos  correas  de  sostén  para  el  antebrazo  y  la  mano  ;  el  de 
los  miembros  inferiores  se  toma  en  una  especie  de  bota  y  el  de  asien- 
to en  la  vasija  usada  ordinariamente.  Duran  20  minutos,  estando  ti 
agua  al  principio  á  30**  R.,  y  llegando  por  modo  progresivo  á  50^. 

La  primera  impresión,  especialmente  en  el  de  asiento,  es  en  extre- 
mo penosa,  como  una  especie  de  shock  pasajero ;  luego  se  establece  el 
hábito,  y  acaban  por  ser  soportables.  De  todos  modos,  quedan  tan  fati- 
gados los  enfermos,  que  se  duermen  durante  30  á  45  minutos. 

3.**  Alimeiitacion,  —  Es  muy  peregrina.  Todas  las  raciones  son  esca- 
sas y  los  utensilios  pequeñísimos:  cuchillos,  tenedores  y  cucharas 
como  los  de  los  niños,  los  vasos  más  grandes  contienen  apenas  50  gra- 
mos ;  en  los  platos  cabe  difícilmente  un  trozo  de  carne. 

Las  horas  y  clases  de  comida,  muy  fijas,  son  :  primer  desayuno,  á 
las  siete  y  media :  un  pedazo  de  queso  (Holanda  ó  Gruvére),  ó  (liez  ci- 
ruelas, ó  un  huevo,  ó  patata,  ó  un  pedacito  de  jamón,  ó  nabos,  ó  remo- 
lachas, ó  molleja  de  ternera,  ó  leche  cuajada,  todo  ello  sin  pan  ni  man- 
teca ;  segundo  desayuno,  á  las  diez  y  media  :  una  poca  carne  asada,  ó 
bien  un  huevo  v  queso  ó  una  legumbre ;  almuerzo,  á  la  una  y  media: 
carne  asada,  ó  jamón,  ó  chuleta,  ó  pollo,  ó  hígado  de  ternera,  sin  sal- 
sas, ensaladas  ni  dulces  ;  merienda,  á  las  cuatro  y  media :  legumbres,, 
leche  cuajada  ó  frutas  :  comida,  á  las  siete  y  media:  legumbre  (col  6 
coliflor),  pescado  (salmón,  lenguado,  truchas),  ó  bien  un  huevo,  leche 
cuajada,  molleja  de  ternera  ó  jamón  con  macarrones. 

Son  rigorosamente  prohibidos :  pan,  galleta,  pasta,  bizcochos,  man- 
teca, grasa,  azúcar,  café,  te,  leche,  vino,  cerveza  y  aguardiente. 

En  ninguna  de  las  comidas  se  permite  beber :  sólo  media  hora  des- 
pués se  les  concede  uno  de  aquellos  vasitos  de  agua  mineral  gaseosa. 
»Se  entrega  á  cada  enfermo  unos  40  centilitros  de  agua  para  las  24  ho- 
^  ras ;  si  tienen  sed  durante  la  noche,  se  les  da  una  pera  ó  una  ciruela. 
*  Los  enfermos  experimentan  el  tormento  de  la  sed  al  principio ;  pero 
pronto,  á  los  tres  ó  cuatro  días,  se  han  adaptado  al  régimen  seco. 

Como  resultado  de  este  régimen  hav  astricción  de  vientre,  que  es 
combatida  con  el  áloes  ó  con  lavativas  de  sólo  cinco  gramos  de  glice- 
rina,  aplicadas  en  la  mañana. 
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EL  (lomiugfo,  huelga  completa,  ni  masaje,  ni  baño,  ni  alimentación 
especial ;  los  internados  en  Baden-Baden  pueden  salir  y  comer  y  be- 
ber cuanto  quieran.  Esta  libertad  es  poco  apetecible,  pues  los  que  abu- 
san, observan  que  al  día  siguiente  ha  aumentado  su  peso  en  dosótres 
libras,  y  no  delinquen  en  los  días  festivos  siguientes. 

Dura  la  cura  en  Baden-Baden  de  seis  á  ocho  semanas^  y  han  sido 
observadas  grandes  bajas  de  peso  :  hasta  50  libras  en  dos'meses.  Est^ 
beneficio  se  pierde  si  el  desengrasado  vuelve  á  sus  antiguas  costumbres. 

Todo  este  tratamiento  inquisitorial  sería  en  nuestro  país  reempla- 
zado, quizás  con  ventaja  y  muchísimas  menos  molestias,  con  latiroi- 
dina,  en  buen  número  de  casos,  como  han  demostrado  los  estudios  del 
laborioso  Turró.  —  (Rodríguez  Mkndkz). 


FORMULARIO   MODERNO 

CXXXI.  —  Estomatitis  merourlal:  tratamiento 

Lauz,  de  Moscou,  emplea  como  profiláctico  este  jabón  dentífrico: 

Timol.     .     .     .    • 0'25    gramos. 

Extracto  de  ratania 1  » 

disuélvase  en  : 

Glicerina  caliente    ..........       6  » 

y  añádase  : 

Magnesia  calcinada 0*50  gramos. 

Bi  borato  sódico 4  » 

Jabón  medicinal .  30  » 

Esencia  de  menta  piperita 1  » 

ó  bien  este  otro  : 

Clorato  potásico 20  gramos. 

Jabón  medicinal .    , 10  jo 

Carbonato  calcico 20  » 

Esencia  de  menta  piperita XV  grotas. 

»        de  clavo IV  » 

Glicerina  c.  s.  para  hacer  pasta. 

Como  garg-arismos  prescribe : 

Licor  de  acetato  alumínico 
una  ó  dos  cucharaditas  en  un  vaso  de  agua 

(>  bien  : 

Mentol ' .  .         1    gramo. 

Tintura  de  ratania Lo    ^n 

Alcohol  rectificado P^*  ^         * 

media  cucharadita  en  un  vaso  de  agua. 

Para  embadurnar  las  encías  usa  : 

Tintura  de  nuez  de  agallas 12     gramos. 

»        de  ratania 12  » 

llesorcina 3  » 

Mentol 0'25      » 

Presentada  la  estomatitis,  lo  mejor  es  enjuagarse  con  agua  oxigenada 
(peróxido  de  hidrógeno),  que  no  es  tóxica  como  el  sublimado.  Este  último 
puede  usarse  al  1  por  4,000.  El  agua  oxigenada,  en  solución  al  2  por  100.  y 
más,  no  irrita,  limpia  las  encías  y  quita  muy  pronto  la  fetidez  del  aliento. 

Si  por  haber  úlceras  muy  dolorosas,  el  colutorio  no  se  puede  hacer  bien.' 
hay  que  recurrir  á  una  jeringa  ó  á  un  pulverizador.  Si  tantas  fuesen  Ib? 
úlceras,  el  iodoformo  en  polvo  ó  en  solución*  etérea  y  hasta  colocar  pedazos 
de  gasa  iodofórmica  (1). 

(Ij    AnnaUs  de  Dermalologie. 
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CXXXII.  —  Disenteria  agada :  tratamiente 

Cocimiento  de  simaruba 170    gramos. 

Cognac. j  ,Q 

Mucilago  de  salep ^  a»,    xv         ^ 

Tintura  de  opio 1        » 

Jarabe  de  corteza  de  naranjas   ....  25        » 

Una  cucharada  cada  dos  horas  (Uhle)  (1). 

CXXXIII.  —  Vermes  intestinales :  tratamiento 

Oxiuros  vermiculares.  —  Lavativas  de  agua  salada,  de  agua  azucarada,  de 
a^ua  y  gliceriiía  á  partes  iguales. 

Ascárides  lumbricoides.  —  Uno  á  cuatro  papeles,  cada  media  hora,  en 
ayunas  y  con  leche,  de  : 

Santonina 0'05    gramos. 

Calomelanos 0*15         » 

Azúcar  de  leche c.  s. 

Tenias  y  boiriocé falos,  —  Dos  cápsulas  cada  diez  minutos  de : 

Extracto  etéreo  de  helécho  macho  ...  4  gramos. 

Calomelanos  al  vapor. 0*50  á  1       » 

divídase  en  15  á  20  cápsulas.  —  La  noche  antes,  dieta  láctea  (Grasset). 

Alcohol  cloroformado  al  10  por  100    ..    .  8    gramos. 

Esencia  de  trementina  rectificada     •    •    •  i  o «   4 
Extracto  etéreo  de  helécho  macho     .    .    .  J  ^ 
Glicerina 15         » 

Media  cucharada  de  hora  en  hora.  Antes,  aceite  de  ricino  ó  sulfato 
de  magnesia. 

Para  los  niños,  sólo  dos  gramos  de  cada  una  de  las  tres  primeras  subs- 
tancias y  á  cucharaditas  (E.  Chamberlin)  (2). 

CXX^IV.  —  Prurito  y  salioilato  de  metUó 

Sea  localizado  ó  generalizado  y  dependa  de  esta  ó  aquella  dermatosis, 
Leredde  consigue  un  rápido  efecto  antipruriginoso  con  esta  pasta : 

Salicilato  de  metilo    \    \    '.  .'.    '.    '.    !  )««•    ^0    gramos. 

Al  olor  penetrante  de  éste  se  acostumbran  pronto  los  enfermos.  No  cau- 
sa irritación  local  (3). 

CXXXV.  —  Prurito :  tratamiento 

Vidal  aconseja  unturas  con  : 

Glicerolado  de  almidón,  hecho  con  glicerina 

neutra.    . 30  á  40  gramos. 

Acido  tártrico 1  »    (2) 

CXXX VI.  —  Prurito  srenital:  tratamiento 

Tres  veces  al  día  una  de  estas  pildoras  : 

Oxido  de  zinc 0*30  gramos. 

Quinina 2'50         » 

Extracto  de  áloes 1  » 

Jugo  de  regaliz es. 

para  20  pildoras» 

Lociones  con  agua  fenicada  débil,  á  la  que  se  añade  mentol  ó  un  alcohol 
aromático  (2). 

CXXXVII.  —  Formol  en  polvo 

Formaldehído 0'13  gramos. 

Timol * 0*10       » 

Oxido  de  zinc 34*44       » 

Almidón 65'27       >        (4) 

U)   Le  Progrés  medical. 

(í)   Ga!^,4tshóp. 

(3)  Soc.  dt  THÍrap. 

U)   Fórmala  del  Dr.  Aufrocht,  de  Berilo.  —  Vlndependanet  médicait. 


£62  Sección  oficial 

CXXXVIII.  —  Formol  iodomUáoeo 

Formaldehído 1   gota. 

Iodo 2*50  gramos. 

Timol 1*25       » 

Almidón 96*25       »         ^l) 

CXXXIX.  --  Cefalea  neurasténioa 

Fosfuro  de  zinc 0*015  gramos. 

Hierro  reducido r20         » 

Extracto  de  nuez  vómica O' 1 2         » 

divídase  en  8  pildoras ;  dos  ó  tres  al  día  (2). 

ó  bien : 

Valerianato  de  zinc ) 

Sulfato  de  hierro La     120    eramos 

Extracto  de  ruibarbo >  aa.    i  ¿o    gramos. 

Asafétida ) 

divídase  en  20  pildoras ;  tres  al  día. 

ó  bien  : 

Cafeína 0*06  á  0*18  gramos. 

Fenacetina 0'60  » 

para  dos  sellos :  uno  cada  hora  en  tisana  caliente  (Colín)  (2). 

CXL.  —  Urtioaria :  tratamiento  del  prarlto 

Hidrato  de  doral ;         .  fl.rHmos 

Alcanfor J*^'  ^  gramos. 

Almidón  en  polvo 30  á  60       » 

Para  expolvorear  (Bulkley)  (2). 

Dr.   RODRÍOUBZ  MéNDBZ. 


SECCIÓN  OFICIAL 

Catedráticos  de  Medicina  do  España.  —  Durante  el  año  1898  han  dejado 
de  pertenecer  al  escalafón  : 


Núm. 

de 
orden 

T 
6 


402 
412 
419 

414 


Nothhre 


D.  Carlos  Silóniz  y  Oriis  .  .  .  . 
»  José  Calvo  y  Martin     .... 

y  han  Ingresado  : 

D.  Antonio  González  Prats  .  .  . 
»  Mariln  Valleio  Lebón  .... 
»  José  Paso  y  Fernández  Cairo  . 
»  Antonio  Amor  y  Rico.    .    .    . 


Univertidad 

Barcelona    . 
Madrid    .    , 


Sevilla.    . 
Id.     .    . 
Granada  . 
Id. 


Fecha 


22  febrero  . 
l.^diciemb. 


8  febrero 
11  iutio  . 
22  julio  . 
22  julio  . 


MoHro 

Faliecinieoto 
Jobílatióa 


Goocarso 

Oposición 

Coocorto 

Id. 


CatodráticoB  do  Modicina  do  Barcelona.  —  En  1 


Núm. 

de 
orden 

44 

"I 
91 
93 
104 
123 
140 
148 
161 
256 
262 
981 
329 
833 
8M 
371 


de  enero  de  1899.  eran 


Nombre 


Categoría  Fecha  de  ingreso        52ííf 


D.  Juan  Giné  y  Parugás,  (Decano)   . 
»  Rafael  Rodríguez  Méndez    .    .    . 

Bartolomé  Roben  larzabal  .     .     . 

Ignacio  Valenti  y  Vivó 

Antonio  Morales  Pérez 

Ramón  Coll  y  Pujol 

Mariano  Batllés  y  Bertrán  de  Lis  . 

Joaquín  Bonet  y  Amigó    .    .    .    . 

Nicolás  Homs  y  Pascuets.    .    .    . 

José  Antonio  Massó  y  Llorens.    . 

Andrés  Martínez  Vargas  .    .    .    . 

Gil  Salior  y  Larall  (Secretario^  .. 

Miguel  A.  Fargas  T  Roca.    .    .     . 

Enrique  López  Sancho 

Eusebio  Oliver  Aznar 

Carlos  Calleja  y  Borja-Tarrius.     . 


» 

» 
» 

>> 

>> 

» 


Término  . 

Ascenso .  . 

Id.      .  . 

Id.      .  . 

Término  . 

Id.     .  . 

Ascenso.  . 

Id.     .  . 

Id.     .  . 

Id.     .  , 

Id.     .  . 

Entrada .  . 

Id.     .  . 

Id.     .  . 

Id.     .  . 

Id.     .  . 


27  noviembre  1867 
9Abrillb7l  .  . 

14  agosto  1875.  . 

20  agosto  1875.  . 

6marzo'l870.  . 
l.».diciembre  1876 

18 julio  1878   .  . 

3  febrero  18^9  . 

28  agosto  1880.  . 

11  julio  1888    .  . 
18íuliol8d<^    .  . 

12  febrero  18^9  . 
17  julio  189!    .  . 

4  mayo  1891  .  • 
8  jomo  1895  .  . 

K'joHolSOG  .  . 


(1)  Fórmula  del  Dr.  Aufrocht,  de  Berlín.  —  Llndependance  medícale. 

(2)  Le  Progrés  medical. 


NUBSTRA  CORSBSPONDBNCIA  CON  LA  PRBNSA 

La  Escuela  moderna,  de  Madrid.  —  Gracias  por  la  reproducción  de  la  carta 
abierta  En  favor  de  los  timos,  del  Dr.  López  Ocaña. 

Boletín  de  Higiene,  de  Toluca  (México).  —  Id.  id.  de  las  noticias  Corea : 
tratamiento  con  el  aceite  de  Gaulteria  procumbens,  Tos  pos t  gripal :  tra- 
tamiento, Dispepsia  por  insuficiencia  moiriz  gástrica :  tratamiento ,  Pelada: 
empleo  de  la  irritación  simple  aséptica,  Panadizo  óseo :  tratamiento,  Pasta 
de  óxido  de  zinc,  Olicerolado  de  enebro  contra  el  psoriasis.  Jarabe  mixto. 
Loción  excitante  contra  la  alopecia.  Loción  parasiticida^  Neuralaias  de  los 
tuberculosos:  tratamiento.  Pomada  de  Helmerich:  nueva  fórmula.  Extrac- 
ciones dentarias :  tratamiento  de  los  dolores  consecutivos,  Cissasila,  Neural- 
gias: tratamiento  con  el  azul  de  metileno,  Reumatismo  articular  agudo: 
tratamiento.  Calomelanos  y  ortoformo  en  inyecciones  hipodérmicas.  Argén- 
lamina.  Hemorroides,  tratamiento :  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya  pro- 
cedencia no  cita,  contra  su  costumbre. 

La  Semana  médica,  de  Buenos  Aires.  —  Id.  id.  de  varias  noticias  del  For- 
mulario moderno.  Diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis,  del  Dr.  Rodríguez 
Méndez,  y  de  la  historia  Un  caso  de  lupus  curado  con  las  aplicaciones  de 
resorcina  « in  sltu  »,  del  Dr.  J.  Carreras. 

Reyiata  de  Sanidad  militar^  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Acción  bac- 
tericida del  fluoruro  sódico  y  su  presencia  en  los  alimentos :  estudios  de 
Marprnann,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.). 

Correo  internacional  odontológico^  de  Madrid., —  Id.  id.  de  la  noticia ¿fi¿- 
coplasia  bucal,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (R.). 

Los  Nuevos  Remedios,  de  Madrid.  Id.  id.  del  trabajo  El protargol  en  Gine^ 
copatia,  del  Dr.  Mascaré. 

Revista  de  Medicina  contemporánea,  de  Madrid.- — Id.  id.  de  la  historia 
clínica  Un  caso  de  lupus  curado  con  las  aplicaci07ies  de  la  resorcina  « in 
situ  »,  del  Dr,  J.  Carreras. 

La  Odontología,  de  Cádiz.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Estomatitis  mercurial,  del 
Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.), 

Revista  mensual  de  Medicina,  Cirugía,  etc.,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  la 
noticia  Miringitis  crónica  seca,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Revista  ibero- americana  de  Ciencias  médicas,  de  Madrid.  —  Id.  id.  délos 
Esludios  demográficos  de  Barcelona,  del  Dr.  Cómenge. 

Diario  médico-farmaoéutico,  de  Madrid.  —  Id.  de  las  noticias  La  poliuria 
y  la  excreción  de  la  urea  en  la  epilepsia,  Gerodermia  geni to-dis trófica,  Epi^ 
telioma  de  los  labios  y  Asma  vesical,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.);  Células 
nerviosas,  Pasciculo  piramidal  de  la  médula.  Sobre  las  fibras  del  simpático; 
extirpación  del  ganglio  estrellado ;  Ganglios  cerebro-espinales,  Bl  ganglio 
ótico,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.),  Osteopsatirosis  ó  fragilidad  ósea  idiopá- 
tica  de  la  infancia,  del  Br.'RoáTigwez  Méndez;  Condiciones  biológicas  de 
las  familias  de  los  epilépticos,  del  Dr.  León  García. 


Estudios  demogp&fieos  de  Bapeelona 

POR   EL 

Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbtna 

Sarampión  y  Baoarlatlna.  —  Un  deeenio  (1888-80) 

Estas  dos  fiebres  eruptivas,  como  en  otro  tiempo  se  llamaban,  vienen 
gravando  la  mortalidad  anua  de  Barcelona,  aumentando  singularmente 
el  número  de  óbitos  infantiles. 

En  el  decenio  de  1889  á  1898  inclusives,  el  sarampión  ha  ocasionado 
2,443  defunciones  V  477  la  escarlatina;  en  conjunto,  2,920  pérdidas,  que 
representan  el  35*3  por  1,000  en  la  mortalidad  total  de  la  urbe.  En  el 
adjunto  diagrama  se  descubren  las  mortalidades  anuas  producidas  por 
cada  una  de  las  dolencias  y  la  comparación  de  la  malignidad  ordinaria 
es  fácil  de  deducir. 
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Sarampión  y  Escarlatina ;  mortalidad,  —  Un  decenio 
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Refiérense  las  columnas  negras  á  los  totales  anuos  de  mortalidad 
sarampionosa  y  las  digitaciones  rayadas  á  los  difuntos  por  escarlatina. 
Muestra  el  dibujo  y  sus  símbolos  que,  á  excepción  del  año  1896,  el  sa- 
rampión superó  en  gravedad  á  la  escarlatina  y  que  las  exacerbaciones 
del  primero  coincidieron  con  los  años  impares  menos  en  el  año  1898. 
Los  datos  anteriores  se  contraen  solamente  á  la  ciudad  sin  pueblos 
agregados,  de  la  misma  forma 'que  los  seis  estados  que  siguen,  en  que 
se  hace  el  análisis  de  las  dos  mortalidades  durante  un  sexenio.  Con  los 
guarismos  allí  recopilados  podrá  el  lector  constituir  curvas  de  letalidad 
relativas  al  sexo,  mes,  estación  y  año. 
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Sarampión 

escarlatina 

Meses 

M 
V 

.      C 

O 

> 

E 

V 

S 

Total 

8 

c 

> 

M 

JQ 

E 

V 

Um 

■ 
Total 

Saram- 
pión 

Escarla- 
tina 

Totales 

por 

estaciones 

Enero 

Febrero  .  .  .  . 
Marzo  .  .  .  .  . 

Abril 

Mayo 

Junio 

Julio  ...... 

Agosto 

Septiembre  .  . 
Octubre  .  .  . 
Noviembre  . 
Diciembre  .  . 

16 

25 

ÍU 

34 

38 

18 

4 

3 

1 

2 

2 

1 

8 
21 
20 
18  • 
25 
13 

5 

6 

» 

4 

» 

1 

24 
46 
51 

«? 
31 

9 

9 

1 

6 

2 

2 

» 
2    . 

» 

» 
2 

» 
\ 

1 

1 

» 

» 

1 
» 

» 

»      1 

*      1 
» 

1 

» 

2 

» 

1  i 

» 
i 

124 

146 

19 

1  ■• 

8 

1 
2 
2 

127 

147 

21 

12 

Totales.  .  .  . 

.      178 

121 

299 

6 

2 

8 

299 

8 

807 

Sarampión 
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XEscarlfttina 


Meses 

•■A 

w 
a 
o 

M 

« 

U 

J3 

a 

s 

Total 

• 

Varones 

Hembras 

■ 

Total 

Saram- 
pión 

1 

Escarla- 
tina 

Totales 

por 

estaciones 

Enero 

Febrero  .... 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Jumo 

Julio 

Agosto 

Septiembre  .  . 

'  Octubre  .... 

Noviembre.  .  . 

Diciembre .  .  . 

3 
2 
4 

10 
12 

10 
12 

3 

1 

» 

1 
2     ■ 

2 

a 

9 
8 
4 
9 
8 
» 
» 
2 
3 

« 
4 

7 
19 
20 
14 
21 

6 

1     • 

» 

8 

5 

1     • 

» 

1 

■9 
1 
1 

» 

» 

1 

» 

1 
2 

» 

» 
1 

2 

2 

i 

1 
» 

1 

: 

2 

14 
53 

28 
8 

3 
5 
1 
2 

1 
17 

58 

29 

10. 

Toiales 

60 

43 

103    ^ 

4 

7 

11 

103 

11 

lU 

Sarampión 


Afto   1896 

Kscarlatina 


Meses 

w 
«1 

q 
o 

u 

> 

ja 

a 

a: 

Total 

10 

«1 
a 
o 

> 

• 

Hembras 

Total 

Saram- 
pión 

Escarla- 
tina 

1 
Toules 
por 
estaciones 

Enero 

Febrero  .  .  .  . 

I  Marzo 

'  Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre  .  , 

Octubre  .  .  . 

Noviembre.  . 

Diciembre .  . 

11 

28 

87 

43 

80 

10 

.2 

2 

2 

» 

2 

5 
14 
26 
84 

20 

10 

6 

3 

» 
1 

16 
42 
63 

77 
50 
20 
8 
5 
2 
1 
» 
2 

» 
» 
2 
2 

)» 

» 

» 

9 

» 

» 
» 

i  1 

1 
» 
2 
2 

1 

» 

» 
1 

» 

121 

147 

15 

8 

2 
4 

1 
1 

128 

151 

16 

4 

Toiales.  .  .  . 

.      167 

119 

286 

4 

8 

286 

8 

291    || 
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Sarampión 


Afto  1896 

Ssearlatina 


Meses 


Enero  .  .  . 
Febrero  .  . 
Marzo  .  .  . 
Abril.  .  .  . 
Ma]ro.  .  .  . 
Junio.  .  .  . 
lulio  .  .  .  . 
Agosto  .  .  . 
Septiembre 
Octubre  .  . 
Noviembre. 
Diciembre . 


Totales, 


M 

4* 

C 

M 

2 

O 

E 

ToUl 

tt 

« 

> 

X 

1 

2 

3 

1 

» 

1 

5 

7 

12 

8 

2 

5 

7 

4 

11 

13 

10 

23 

16 

12 

28 

5 

6 

11 

3 

I 

4 

% 

1 

6 

2 

1 

8 

4 

3 

7 

65 

49 

114 

c 

o 

k. 
> 


8 

» 

3 
9 

15 

16 

16 

5 

6 

2 

8 

13 


96 


u 
A 

B 


1 

2 
3 
4 

20 

22 

13 

5 

5 

8 

15 

7 


100 


Total 


4 

2 

6 

18 

35 

88 
29 
10 
U 
5 
28 
20 


196 


I 
22 

9   Ob 


16 
89 
43 

16 


114 


m  c 
fd 


12 
86 
50 
48 


196 


28 

125 

93 

64 


310 


Sarampión 


Afto   1807 

Escarlatina 


1 
1 

i        Meses 

1 

M 

c 
o 
u 

rt 
> 

(A 

« 

•*• 

ka* 

Toul 

Varones 

2 

X 

Toul 

Saram- 
pión 

Escarla- 
tina 

Toialea 

por 

estaciones 

Enero   .... 

Febrero  .  .  . 
'  Marzo  .... 
•  Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Agosto  .... 

Septiembre  . 

Octubre  .  .  . 

Noviembre.  .  . 
'  Diciembre  .  . 

12 

/       21 

18 

13 

•     21 

11 

5 

» 

» 
2 

1 

9 

13 

15 

12 

17 

4 

5 

» 

» 

» 
» 

21 

84 

83 

25 

88 

15 

10 

» 

» 

» 

2 

1 

1 

■        7 
6 

;     5 

2 
2 

1        4 

1 

\ 

1 

2 
3 

6 
4 

4 

4 
5 
2 

» 

1 
» 
1 

11 
10 
12 

9 

6 

6    . 

9 

2 

1 

8 

1 

2 

88 

10 
8 

• 

38 

21 

12 

6 

líl 
99 
22 

9 

Totales.  .  .  . 

101 

75 

179      1 

1      40 

82 

72 

179 

72 

251 

Sarampión 


Afto  1898 

BSscarlatina 


Meses 


Enero  .  .  . 
Febrero  .  . 
Marzo  .  .  . 
Abril.  .  .  . 
Mayo.  .  .  . 
Junio  .  .  . 
Julio  .  .  .  . 
Agosto .  .  . 
Septiembre 
Octubre  .  . 
Noviembre. 
Diciembre  . 


Totales. 


c 
o 


5 

25 

49 

38 

17 

12 

6 

4 

1 

» 
1 

157 


M 

es 
u 

A 

s 


5 

12 

3i 

29 

18 

10 

5 

8 

3 

» 

1_ 

125 


(A 

«1 

c 

Total 

s 

f« 

> 

10 

» 

33 

1 

83 

1 

G7 

2 

35 

1 

22 

1 

11 

1 

12 

» 

4 

» 

» 

» 

1 

2 

4 

1 

282 

10 
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Durante  1898,  Barcelona  actual,  es  decir,  con  los  suburbios  recién 
agre^apados,  ha  sufrido  las  consecuencias  de  ambas  infecciones  con  re- 
{í'iilar  intensión,  siendo  la  mortalidad  sarampionosa  10*7  veces  mayor 
que  la  ocasionada  por  la  escarlatina ;  como  ae  costumbre,  los  varones 
y  la  edad  infantil  han  sufrido  más  quebranto.  Esto,  como  la  mortalidad 
por  zonas  sanitarias,  puede  verse  en  los  dos  cuadros  que  siguen : 


Afto   180S«  —  Baroelona   y  pueblos   agregados 

Mortalidad  por  sarampión ;  sexos  y  distritos  sanitarios 


Mes«8 


Boero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Janio 

Julio 

Agosto 

Septiembre  .  .  . 

Octubre 

Noviembre  ... 
Diciembre.  . 


o 
C 

w 


Totales 


s 

c 

.o 

o 

S 

« 

V 

> 

s 

5 

5 

24 

11 

52 

35 

40 

37 

2§ 

23 

20 

21 

15 

14 

8 

9 

1 

3 

» 

» 

1 

» 

2 

2 

194 

100 

1 

» 
10 
10 

n 

9 

1 

» 

» 
» 


48 


o 


4 

16 
IS 
6 
5 
4 
1 
» 
» 

49 


e 
O 

O 


» 

1 

6 
4 
2 
2 

1 
2 

» 
» 


18 


w 


1 
1 
4 

» 
1 
8 
1 
1 
» 

» 
1 


13 


o 
O 


» 
2 
2 

1 

7 

1 

10 

4 

» 

1 
28 


e 

o 

•i* 
M 

Q 


1 

9 
16 
13 
5 
1 
» 
1 
1 

» 
» 


« 

o 

'u 

M 


5 
1 
28 
13 
3 
6 
2 
5 
3 

» 
1 


Í3 


e 
QÓ 

O 
•-• 

'u 

M 

a 


8 

8 

13 

18 

11 

8 

1 

1 

» 
1 
1 

60 


o» 

o 

*C 

M 


» 

2 
1 

» 
2 

» 
1 

» 


M 

O 

1 

o 
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o 

« 

o 


» 

2 

» 
4 
4 

1 
I 

» 
» 

» 

» 


12 


3 

o 

H 


10 

33 

87 

77 

49 

41 

29 

17 

4 

» 

I 

4 


354 


Afto    1898.  —  Baroelona   y   pueblos   agregados 

Mortandad  por  escarlatina;  sexos  y  distritos  sanitarios 


Meses 


Enero 

1  Febrero 

Marso 

I  Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre  .  .  . 

0:iubre 

Noviembre  .  .  . 

Diciembre.  .  .  . 


Totales 


e 

o 

« 
V 

c 
o 

u 
•> 

M 

«4 

Xi 

B 

O 

•c 

en 

o 
«i 
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Mm 

Q 

fi 

1 

* 

» 

» 

3 

8 

1 

» 

1 

2 

» 

1 

2 

2 

» 

» 

2 

» 

1 

» 

2 

1 

1 

» 

2 

3 

1 

» 

» 

1 

» 

1 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

» 

w 

2 

yi 

» 

» 

2 

3 

16 

> 
4 

1 
8 

17 

m 

o 

••■ 

%m 
« 


e 
O 


» 
» 
» 
» 
» 
» 

1 

» 

» 

1 

2 

1 


» 
» 
» 
» 
» 


o 
lá 

o 

•-• 

M 

Q 


1 

» 

» 
1 

2 

» 

» 
» 
1 


e 

o 

e 

«Ó 

r* 

oc 

O 

o 

o 

*rf 

*rf 

»* 

•  M 

*■« 

k. 

u 

kl 

«tf 

w 

*rf 

M 

00 

w 

•  «« 

•«^ 

c 

o 

O 

' 

» 

» 

» 

2 

1 

1 

1 

» 

1 

» 

» 

3 

» 

1 

1 

» 

1 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

* 

» 

1 
4 

1 

4 

» 

6 

oá 

O 

Q 


1 

» 
1 

» 

» 

» 
» 


s 

E 

o 
u 

o 

w 
O' 

2: 


» 

» 
» 

» 
I» 

» 


w 

o 


I 

6 
3 
4 
2 
8 
5 
1 
» 
1 
2 
5 


33 


Sinteticemos,  para  terminar,  en  mapa  obituario  ó  encasillado  g*eo- 
^Tático,  las  mortalidades  reunidas  de  las  dos  enfermedades  relacionán- 
dolas con  la  población  supuesta  de  los  distritos,  ag-reg-ando,  como  en 
anteriores  trabajos,  á  las  cifras  de  letalidad  departamentales  las  alí- 
cuotas nosocomiales. 
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El  microorganismo  de  la  fiebre  amarilla 

POR   EL 

Dr.  C.  Calleja 

Catedrático  de  Histología  y  Anatomía  patológica  en  la  Facultad  de  Medicina 

de  Barcelona 

Puede  decirse  que  la  fiebre  amarilla,  al  igual  de  la  disentería,  ha 
sido  una  de  las  enfermedades  infecciosas  que  más  lian  preocupado  á 
los  bacteriólogos,  y  en  la  que  las  incógnitas  á  resolver  se  han  presen- 
tado en  tan  gran  número,  que  han  transformado  la  etiología  de  tal  in- 
fección en  un  problema  casi  insoluble.  Buena  prueba  de  ello  ha  sido  el 
que  muchos  de  los  hombres  de  ciencia  que  han  creído  encontrar  la  so- 
lución, atribuyendo  la  causa  de  la  dolencia  á  tal  ó  cual  parásito  por 
iíllos  descubierto,  no  han  tenido  más  remedio  que  declararse  vencidos, 
cuando  una  severa  y  justa  crítica  les  ha  demostrado  los  puntos  flacos 
de  que  adolecían  sus  estudios.  Y  es  que  á  mi  entender,  hoy  por  fortuna 
no  tanto,  ha  sucedido  en  bacteriología  que  el  prurito  por  encontrar 
microorganismos  específicos,  en  cada  una  de  las  enfermedades  infec- 
ciosas, ha  desviado  á  los  investigadores,  creyendo  que  toda  la  etiología 
de  las  infecciones  podía  condensarse  en  lasiguiente  fórmula :  «para 
tal  padecimiento,  tal  microbio,  completamente  distinto  de  los  demás  », 
sin  pensar  que  el  terreno  ejerce  un  influjo  real  en  las  manifestaciones 
moroosas,  debiendo,  pues,  cambiar  la  frase  anterior  por  la  de  «  para 
tal  grupo  de  dolencias,  tal  microbio,  el  cual  variará  sus  manifestacio- 
nes patogénicas  según  el  órgano  donde  anide,  la  puerta  de  entra- 
da, etc.,  etc.»  Y  hoy  por  hoy  no  cabe  pensar  de  otro  modo,  pues  si  li- 
^^eras  variantes  en  el  medio  de  cultivo  saprofitario  influyen  de  la 
manera  que  lo  hacen  en  las  manifestaciones  vitales  de  las  bacterias, 
calcúlese  cuáles  han  de  ser  estas  variaciones  en  un  medio  química- 
mente tan  inestable  como  el  organismo. 

Los  estudios  de  Sanarelli,  á  propósito  del  microorganismo  del  rómí' 
io  negro,  son,' sin  duda  alguna,  los  más  completos  que  hasta  la  fecha 
presente  se  han  realizado.  No  quiere  esto  decir  que  la  biología  del  pa- 
nxsito  se  conozca  en  todos  sus  detalles,  ni  que  pueda  admitirse  sin  nin- 
^••ún  reparo  al  bacillns  icterodes  como  único  causante  de  la  fiebre  ama- 
rilla, ni  aun  siquiera  que  la  bacteria  descubierta  por  Sanarelli  sea  una 
especie  bien  definida,  pues  aunque  las  confirmaciones  de  los  estudios 
del  bacteriólogo  italiano  son  varias  y  muy  valiosas,  faltan  pequeños 
vacíos  que  llenar,  que  hacen  que  la  historia  del  tal  parásito  no  se  haya 
concluido  todavía. 

De  todas  suertes,  vamos  á  exj|)oner  en  el  estilo  más  sintético  posible 
cuanto  al  bacillns  icterodes  se  refiere. 
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Se  presenta  el  microbio  de  Sanarelli,  eulos  cultivos,  bajo  el  aspecto 
de  un  bastoncito  de  extremos  redondeados,  reunido  de  dos  en  dos,  de 
2á4{A  de  longitud  y  de  1  á  2  de' anchura.  Se  tiñe  fácilmente  con 
los  reaoti^'os  ortlinarios,  decolorántlose  cuando  se  emplea  el  procedi- 
miento de  Gram.  Mediante  la  aplicación  del  procedimiento  de  Nicolle 
y  Morax,  se  puede  demostrar  la  presencia  de  4  á  8  flagelos  extraordina- 
riamente largos- 

Los  caríicteres  de  los  cultivos  son  bastante  significativos  para  poder 
establecer  diferencias  diagnósticas  con  otras  bacterias  que  con  la  de  la 
fiebre  amarilla  pudieran  confundirso. 

La  siembra  en  chapas  de  gelatina,  hecho  el  cultivo  A  la  temperatura 
de  20**,  da  por  resultado  la  aparición  de  colonias  puntiformes  al  cabo 
de  Jas  24  horas,  presentándose  redondeadas,  transparentes,  finamente 
granulosas  y  brillantes.  Al  quinto  día  la  colonia  ofrece  un  aspecto 
por  demás  característico,  pues  observada  á  simple  vista,  es  de  un  co- 
lor blanco  lechoso,  sin  irisaciones,  y  de  un  color  gris  cuando  se  la  ob- 
serva por  reflexión  ;  en  esta  época  las  colonias  se  tornan  opacas.  Al 
cabo  de  los  10  ó  20  días  siguientes  adquiere  un  tinte  amarillento,  dis- 
poniéndose en  anillos  concéntricos. 

Los  cultivos  en  gelatina  por  picadura  dan  origen  á  colonias  delira- 
das y  muy  transparentes,  sin  que  ofrezcan  nada  digno  de  mención. 
Cuando  la  siembra  en  gelatina  se  realiza  por  estría  y  el  material  em- 
pleado es  relativamente  pobre  en  microbios,  las  colonias  que  aparecen 
aisladas  en  un  principio,  tienen  el  aspecto  de  pequeñas  perlas  de  color 
blanco-lechoso,  pero  sin  irisaciones. 

El  cultivo  en  agar-agar  es  por  demás  característico,  quizás  el  auí^ 
pueda  servir  como  elemento  de  diagnóstico  para  el  bacilhcs  icterom. 
puesto  que  al  cabo  de  las  12  ó  24  horas  comienzan  á  aparecer  peque- 
ñas colonias  diseminadas,  las  cuales,  si  se  trasladan  los  cultivos  de 
los  37**  á  los  20  ó  28"",  exhiben  al  cabo  de  las  8  ó  10  horas  siguientes, 
en  torno  de  las  primitivas  colonias,  un  rodete,  que  se  distingue  inme- 
diatamente de  la  parte  central  por  su  aspecto  blanco  opaco  con  reflejiís 
nacarados.  La  aparición  de  este  rodete  en  tan  corto  tiempo  permite  es- 
tablecer un  diagnóstico  bastante  exacto  de  la  fiebre  amarilla,  puest'^ 
que  es  carácter  que  no  presenta  ningiin  otro  microorganismo. 

El  cultivo  en  el  suero  sanguíneo  endurecido,  lo  mismo  que  en  Ln 
patata,  es  poco  tíi)icü,  pues  tanto  en  el  uno  como  en  la  otra  las  colo- 
nias cesan  de  crecer  al  cabo  de  las  24  horas,  no  presentando  ningún 
carácter  digno  de  mención. 

En  el  caldo,  si  la  siembra  se  ha  verificado  con  productos  morbosos  ó 
si  se  ha  trasplantado  de  un  cultivo  viejo,  el  microorganismo  se  desa- 
rrolla mal,  presentando  muy  frecuentemente  fases  involutivas;  pen> 
cuando  la  bacteria  se  ha  adaptado  al  cultivo  en  medios  artificiales,  »i 
desarrollo  se  verifica  abundantemente,  dando  lugar  á  un  rápido  é  in- 
tenso enturbiamiento  sin  depósito  grumoso  ni  formación  de  películas. 

En  la  leche,  el  hadUus  icterodes  evoluciona  bastante  bien,  sin  coa- 
gular la  caseína,  pero  atacando,  aunque  débilmente,  la  glucosa  y  pro- 
duciendo ácido  láctico. 

Por  lo  que  respecta  á  la  Patología  experimental,  la  mayoría  de  los 
animales  ciomésticos  pueden  padecer  la  fiebre  amarilla,  siendo,  entre 
todos  estos  animales,  el  conejo  ordinario  y  el  perro  los  que  se  prestan 
mejor  para  los  experimentos  de  inoculacián. 

En  el  primero  de  estos  mamíferos,  Sanarelli  ha  realizado  las  inocu  • 
laciones  por  diferentes  vías,  obteniendo  resultados  positivos  y  muy 
instructivos,  ya  que  no  ocurre  lo  que  con  otros  animales,  en  los'cuales 
la  infección  pasa  al  estado  crónico ;  en  el  conejo,  la  evolución  es  rápi- 
da, pudiendo  morir  el  animal  al  cabo  de  las  48  horas  si  la  inyección 
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vascular  tan  exagerada,  que  en  ciertos  puntos  parece  un  tejido  angio- 
matoso,  y  hace  que  en  ciertas  localidades  hepáticas  el  parénquima 
quede  reducido  á  pequeñísimas  trabéculas;  y  por  la  degeneración  gra- 
sicnta que  se  ofrece  con  tales  caracteres  de  intensidad,  que  simula  la 
esteatosis  producida  por  la  intoxicación  fosfórica.  La  célula  hepática 
presenta  el  núcleo  difícilmente  colorable,  y  el  protoplasma  se  halla  en 
la  mayoría  de  los  casos  invadido  todo  él  por  la  grasa. 

En  el  riñon,  las  células  de  los  canalículos  uriníferos  están  degene- 
radas, presentando  el  protoplasma  turbio  y  granugiento,  y  observán- 
dose la  en  el  interior  de  los  túbulirenales  cilindros  epiteliales,  granu- 
losos é  hialinos,  y  leucocitos.  Aunque  también  el  riñon  es  atacado  por 
ja  degeneración  grasicnta,  nunca  se  presenta  con  la  intensidad  que  lo 
hace  en  el  hígado. 

En  el  bazo  las  lesiones  carecen  de  importancia,  pues  salvo  algunas 
células  que  contienen  grasa,  el  resto  se  conserva  casi  normal. 

La  mucosa  gastro-intestinal  presenta  lesiones  macroscópicas  y  mi- 
croscópicas en  un  todo  iguales  á  las  que  se  observan  en  el  nombre.  En 
la  superficie  de  la  mucosa  gástrica  se  encuentra  una  capa  oue  la  ta- 
piza, constituida  por  moco,  epitelio  degenerado  y  leucocitos.  El  epitelio 
cilindrico  que  recubre  la  entrada  de  las  glándulas,  se  halla  dege- 
nerado. 

Así  como  en  otros  mamíferos  la  ictericia  no  se  produce  por  la  ino- 
culación experimental  del  bacillns  icterodes^  Sanarelli  lia  conseguido 
observarla  en  el  perro,  advirtiendo  que  como  en  el  hombre  sucede,  los 
pigmentos  biliares  son  indemostrables  en  la  orina,  lo  cual  hace  pensar 
que  tal  ictericia  depende  no  del  paso  de  la  bilis  á  la  sangre,  sino  de  la 
transformación  de  la  materia  colorante  sanguínea  en  hemafeina. 

En  el  perro,  el  bacillns  icterodes  se  le  encuentra  en  ia  autopsia  en 
estado  de  absoluta  pureza  en  la  sangre  y  en  los  órganos,  por  masque 
en  ciertos  casos  se  presenta  asociado,  como  en  el  hombre  ocurre,  con 
el  bacillns  coH  cominune  y  el  sireptococcus pyogenes, 

Olaro  está  que  la  virulencia  del  microorganismo,  y  por  ende  la  má- 
xima toxicidad  de  éste,  deben  depender  de  la  existencia  ó  mejor  de  la 
elaboración  de  un  veneno  activísimo,  que  por  su  absorción  y  generali- 
zación dé  origan  á  la  serie  de  fenómenos  que  en  la  infección  amarilla 
se  observan.  Tal  toxina,  si  bien  Sanarelli  no  ha  llegado  á  aislarla  y 
estudiarla  en  su  individualidad  química,  en  cambio  ha  podido  compro- 
bar los  efectos  de  esta  toxina  sobre  el  organismo,  y  por  tanto,  añadir 
iin  dato  más  para  el  completo  conocimiento  del  bacillns  icterodes. 

Para  las  investigaciones  se  ha  valido  Sanarelli  de  cultivos  puros  en 
caldo  de  15  á  20  días  de  fecha,  simplemente  filtrados  á  través  de  la 
bujía  de.  Chambérland. 

Las  inoculaciones  de  la  toxina  en  el  conejo  y  conejillo  de  Indias 
dan  resultados  muy  poco  concluyentes,  ya  se  realicen  las  inyecciones 
subcutáneas,  ya  intravenosas.  Él  conejillo  de  Indias  suele'morir  en 
24  horas,  única  y  exclusivamente  cuando  se  le  inyectan  grandes  dosis 
(15  á  20  cm.3),  p'uesto  que  las  dosis  menores  (2,  o,  10  cm.'')  no  produ- 
cen más  que  una  disminución  gradual  del  peso.  En  cambio,  si  en  lugar 
de  emplear  los  cultivos  filtrados  se  emplean  esterilizados  por  el  ét^r,  el 
l)oder  tóxico  crece  de  una  manera  extraordinaria,  puesto  que  basta 
1  cm.^  inyectado  bajo  la  piel  para  que  la  disminución  de  peso,  dt^l 
animal  alcance  la  cifra  de  15  á  20  gramos  en  24  horas  Las  lesiones  ha- 
lladas en  la  autopsia  no  i)resentan  nada  digno  de  mención. 

En  el  perro,  la  intoxicación  amarilla  presenta  casi  los  mismos  sín- 
tomas y  las  mismas  lesiones  que  los  obtenidos  mediante  la  inocula- 
ción experimental  de  los  cultivos  vivos.  Es  hecho  digno  ile  notarse 
que  para  que  la  inyección  de  la  toxina  dé  los  resultados  apetecidos,  es 
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preciso  que  ésta  se  realice  por  la  vía  intra-venosa,  puesto  que  por  la 
vía  hipodérmica  produce,  aún  á  dosis  moderadas,  enormes  tumefac- 
ciones, debidas  quizás  á  la  aparición  de  un  proceso  necrótico  ó  simple- 
mente inflamatorio,  que  imposibilita  la  difusión  en  el  organismo  del 
veneno  araarillígeno,  y  por  tanto,  la  presentación  de  los  síntomas  ge- 
nerales. La  inyección  intravenosa  de  24  á  40  cm.^  de  cultivo  filtrado 
fia  origen,  á  los  15  ó  20  minutos  de  practicada  la  inyección,  á  un  esca- 
lofrío general,  seguido  de  evacuaciones  diarreicas,  abundante  secre- 
ción lagrimal  y  vómitos  impetuosos  y  continuos,  primero  alimenticios 
y  luego  mucosos.  Si  la  dosis  inyectadla  es  corta,  ó  si  no  se  repite  la  in- 
oculación, el  animal  se  restablece:  pero,  si  por  el  contrario,  se  repite 
la  cantidad  inyectada,  ó  la  dosis  primitiva  es  muy  crecida,  el  perro  su- 
cumbe, presentando  en  la  autopsia  las  mismas  lesiones  que  se  han  es- 
tudiado al  tratar  de  la  inoculación  experimental  de  los  cultivos  vivos. 

La  cabra,  el  asno  y  el  caballo  son  también  ariimales  muy  sensibles 
ala  acción  de  la  toxina  icteroide,  debiendo  hacerse  notar  que  en  el 
primero  predominan  los  fenómenos  heníatolíticos,  en  el  asno  los  infla- 
matorios y  degenerativos  en  el  hígado  y  ríñones,  fenómenos  que  tam- 
bién se  presentan  con  inusitada  violencia  en  el  caballo. 

La  inoculación  de  la  toxina  en  el  hombre  reproduce  fielmente  el 
cuadro  clínico  de  la  fiebre  amarilla,  advirtiendo  que  la  dosis  de  15  cm.^ 
que  para  el  hombre  sería  mortal,  es  cuatro  veces  inferior  á  la  dosis 
mínima  capaz  de  producir  la  muerte  á  un  conejo  ó  conejillo  de  Indias, 
hecho  de  gran  trascendencia,  pues  significa  que  el  bacillus  icterodes  es 
tanto  más  virulento  cuanto  más  elevado  es  en  la  escala  zoológica  el 
animal  en  el  cual  anida  y  desarrolla  sus  terribles  efectos. 

Recientemente,  Belfauti  y  Zenoni  han  aislado  la  toxina  y  repetido 
con  ella  los  mismos  experimentos  de  Sanarelli,  obteniendo  resultados 
muy  semejantes  y  señalando  como  fenómeno  constante  en  su  presen- 
tación el  vómito-abundante  y  tenaz  (1). 

Es  un  hecho  casi  constante  en  la  fiebre  amarilla  la  asociación  de 
otros  microorganismos  ú\  bacillus  icterodes^  dando  origen  auna  serie  de 
infecciones  secundarias  que  enmascaran  la  infección  primitiva,  y  que 
en  estadios  avanzados  de  la  enfermedad  agotan  el  terreno  y  hacen  que 
sea  casi  imposible,  según  afirma  Sanarelli,  encontrar  la  bacteria  ama- 
rillígena.  Los  micrroorganismos  que  se  asocian  al  icterodes,  son  el 
colibacilo,  el  estreptococo  y  el  estafilococo. 

Ha  observado,  además,  Sanarelli  que  ciertos  microorganismos  prepa- 
ran de  una  manera  admirable  el  terreno  para  la  vegetación  del  badlhis 
icterodes:  tal  ocurre  con  diversos  mohos  y  de  aquí  el  que  la  bacteria  de 
la  fiebre  amarilla  vegete  en  condiciones  admirables  en  los  barcos  vie- 
jos, en  donde  la  falta  de  ventilación,  de  luz  y  la  sobra  de  humedad 
ayudan  por  modo  extraordinario  la  persistencia  del  microorganismo. 

El  bacilhis  icterodes  es  un  microorganismo  relativamente  poco  re- 
sistente á  los  agentes  físico-químicos,  naturales.  Un  calor  húmedo, 
oscilante  entre  60°  y  65**,  lo  mata  inmediatamente  ;  en  cambio,  el  calor 
seco  no  llega  á  aniquilarle  hasta  la  temperatura  de  125**,  siendo  nece- 
sario la  permanencia  de  los  cultivos  durante  una  hora  y  15  minutos 
á  100**  para  transformarlos  en  estériles.  Resiste,  además,"  ala  deseca- 
ción hasta  50  días,  matándolo,  en  cambio,  la  luz  solar  directa  á  las 
siete  horas  de  exposición  y  una  temperatura  de  27**  á  28**. 

Sanarelli,  para  completar  el  estudio  del  bacillus  icterodes,  ha  reali- 
zado experimentos  muy  curiosos  relativos  á  la  sueroterapia  de  la  fiebre 
amarilla,  y  si  bien  todavía  este  capítulo  no  se  haya  lo  suficiente- 
mente acabado,  es  necesario  reconocer  que  se  ha  dado  un  gran  paso 
en  la  terapéutica  de  tan  terrible  dolencia. 

{.h    Giornale  delta  R.  Acad.  di  Medie,  di  Torino,  cuad.  5  y  7,  1898. 
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Para  obtener  el  suero  antiicteródico  se  necesita  un  larg^o  espacio  de 
tiempo  si  se  ha  de  conseguir  un  producto  que  sea  á  la  vez  que  cura- 
tivo, preventivo,  y  esto  no  se  alcanza  hasta  fos  cuatro  ó  cinco  meses  de 
repetidas  inoculaciones  de  toxina  en  el  conejillo  de  Indias  y  de  13 
á  14  en  el  caballo. 

Diferencíase  notablemente  en  la  acción  el  suero  antiicteródico  del 
antidiftérico,  porque  las  inyecciones  del  primero  no  dan  origen  á  la 
formación  de  antitoxinas  en  la  sangre  de  los  sujetos  inoculados;  por 
tanto,  el  suero  antiicteródico  obrará  mejor  que  como  antitóxico  cooiu 
bactericida. 

Hasta  aquí  todo  lo  que  se  refiere  á  los  estudias  realizados  por  Sa- 
narelli  en  tan  interesante  tema,  que  son,  sin  duda  alguna,  aún  con  to- 
dos los  vacíos  que  quedan  por  llenar,  los  m¿s  completos  en  la  etiolüg:ía  y 
patogenia  de  la  fiebre  amarilla,  y  como  quiera  que  nos  habría  de  llevar 
demasiado  lejos  el  examen  de  los  estudios  realizados  por  otros  bacte- 
riólogos, no  habremos  de  mencionar  aquí  los  realizados  por  Freiré  con 
sumia'ococnis  xaníogenicus,  confirmado  primero  por  Gibier  y  después 
negado  por  el  mismo  como  agente  productor  de  la  fiebre  amarilla ;  iui? 
de  Cornil  y  Babés,  ni  los  más  recientes  de  Havelburg. 

Resumiendo,  el  bndihís  icierodes  es  un  microorganismo  que  obra  á 
la  manera  de  como  lo  realiza  el  de  la  difteria,  mediante  una  toxina  en 
extremo  difusible,  y  cuya  acción  principal  se  dirige  á  la  sangre  y  á  l<»s 
centros  nerviosos ;  en  fa  primera,  provocando  fenómenos  hematoliti- 
cos,  y  en  los  segundos  dando  origen  á  fenómenos  de  intensa  irritación. 
Además,  es  indudable  que  el  veneno  icteródico  obra  sobre  el  pruto- 
plasraa  celular  necrotizándole,  y  si  no  llega  á  tal  intensidad,  por  h» 
menos  provoca  fenómenos  degenerativos  intensísimos;  quizás  la  ac- 
ción en  la  célula  del  veneno  amarillígeno  se  dirige  más  principalmente 
á  la  cromatina  nuclear,  privando  así  á  la  célula  del  director  de  los  ac- 
tos nutritivos  ;  y  debe  ser  así,  cuando  en  las  pi-eparaciones  de  hígado, 
riñon,  bazo,  etc.,  de  los  individuos  fallecidos  de  fiebre  amarilla.  1»> 
núcleos  se  tifien  mal  ó  no  se  tifien  i)or  los  colorantes  ordinarios  de  la 
cromatina. 
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CAPÍTULO  III 

KTIOLOGÍA 

Así  como  entre  los  antiguos  existió  la  teoría  cecal  con  los  absce^'S 
extercoráceos,  las  tiflitis,  ulcerosas  y  no  ulcerosas,  y  los  cuerpos  extra- 
ños  alojados  en  el  ciego,  ahora  está  en  boga,  para  algunos,  la  teoría  «It* 
la  caviííad  cerrada  deí  apéndice,  ideada  por  Dieulafoy  (2),  que  resulta 
demasiado  absoluta,  porque  deja  de  comprender  muchas  otras  causa> 
que  con  sobrada  frecuencia  originan  la  apendicitis. 

Los  c/ilciflosó  concreciones  inorgánicas  alojados  en  el  apéndice  están, 
como  los  litiásicos,  compuestos  de  fosfatos  y  carbonatos  decaí  ó  de 
magnesia,  y  algunas  veces  de  colesterina.  Estas  concreciones  están  ^•■e- 
neralmente  formadas  de  las  sales  depositadas  de  las  secreciones  <lc 
moco.  De  la  misma  índole  se  encuentran  cálculos  en  las  amígdalas  > 

( 1 )    Continuación.  —  Véjse  el  número  anterior. 
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los  rinolitos  de  la  nariz,  después  de  inuclio  tie 
abundante  secrecióu  mucosa.  Algunos  creen  lial 
Iro  de  estos  cálculos  pequeñas  porciones  de  excreí 
núcleo. 

Le  Deutu  dice  que  eii  todos  los  euferiiios  que 
Sülo  habla  cálculo. 

Uno  era  de  sales  calcáreas,  dispnestas  en  ca- 
pas concéntricas  y  de  forma  oval ;  el  otro  era  uu 
cálculo  biliar. 

Muchos  son  los  cuerpos  extraños  que  han  sido 
fiicontrados  en  el  apéndice,  aunque  no  son  tan 
frecuentes  como  se  lia  supuesto,  líe  han  visto  al- 
lileres,  pedacitos  de  huesos  y  de  cascaras  de 
nuez,  g-ranos  de  uvas,  simientes  de  frutas,  es- 
piuas  de  pescado,  pelos  de  cepillos  de  dieiites, 
iLstillas  de  madera  y  perdigones.  De  estos  último 
trú  nada  menos  que  122  en  el  apéndice  de  un 
ocho  afios. 

Frederick  Treves  no  cree  que  los  cuerpos  ext 
iiien.  como  pipas  de  naranja,  huesos  de  cerezas 
en  el  apéndice,  por  el  pequeño  diámetro  que  tie 
que  son  concreciones  que  semejan  estos  cuerpos 
liilta  de  un  análisis  se  las  ha  creido  lo  que  no  so 
que  conserva  dos  concreciones,  que  antes  de  c 
hueso  de  una  cereza  la  tina,  y  el  de  un  dátil  í(k  o 
laba  su  parecido. 

La  frecuencia  con  que  se  encuentra  cuerpos  í 
dice  es  bien  diferente,  según  los  autores.  Kifz  ; 
iiiiilado  en  el  12  por  100;  Fergnsson,  en  e!  'rh  pd 
por  IIH);  Murphy,  en  el  3'.'j  por  100,  y  Treves,  en  e 

En  algunos  ejemplos,  los  cuerpos  extraños  h 
una  úlcera  perforante  del  apéndice. 

La  teoria  de  penetrar  forzadamente  materia 
l^or  Talainon",  de  Clarke  (1),  puede  admitirse  como 
que  la  anterior;  pero  no  tanto  como  su  autor  ha  ] 
se  encuentran  porciones  de  excremento  endui 
llegar  á  ser  mu}' duras,  y  algunas  veces  apareí 
existencia  de  estas  concreciones  es  cansa  de  s«¡) 
engendrando  colonias  de  bacterias  de  tin  poder  ni 
rio.  El  Ur.  Mur^jliy  las  ha  encontrado  en  la  proj 
en  sus  operados. 

La  falta  de  riego  sangitineo  por  lesión  de  lo 
])uede  ser  también  causa  de  la  aparición  de  la  e: 
creción  estercorácea  engastada  en  la  luz  del  tub( 
lus  paredes,  las  inflama  y  las  ulcera  ó  las  gangreí 
ducen  seguramente  una'peritonitis  infecciosa  locí 

En  97  muertos  por  peritonitis  apendicular  gt 
eíi  el  hospital  de  .Santo  Tomás,  de  Lonilres,  se  e 
cansa  había  sido  concreciones  estercoráceas  aloja 

En  36  enfermos  con  absceso  peri-apeudicular.  '. 
un  cálculo  excrementicio. 

Fitz  halló  materias  fecales  endurecidas  en  el  4' 
de  apeudicitis  perforante;  Materstock  (2)  las  ha  en 
llHi  úe  sus  169  enfermos,  y  Krafl'  (3)  en  el  34  por  1 
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Hawkins  (.1)  deduce  que  reuniendo  los  casos  fatales  y  los  operados^ 
se  encuentra  que  las  concreciones  excrementicias  pueden  originar  la 
apendicitis  en  el  29  por  100  de  su  serie,  y  que  lleg^  á  un  35  y  hasta  un 
50  por  100  si  se  colecciona  varias  estadísticas. 

Por  último^  Ribbert  (2)  ha  hallado  38  concreciones  en  400  cadáveres 

3ue  ha  autopsiado.  En  efecto,  muchas  veces  se  encuentra  en  el  apén- 
ice  cálculos  que  no  dieron  en  vida  síntoma  alguno,  y  se  supone 
que  lo  mismo  que  penetran  materias  fecales  en  el  apéndice,  las  con- 
tracciones violentas  de  este  órgano  son  capaces  de  expulsarlas.  La 
proporción  de  los  cálculos  que  no  dan  signos  clínicos,  la  estiman  algu- 
nos observadores  en  un  5  por  100. 

Generalmente  las  concreciones  son  muy  pe(|[ueñas :  Lewis  ha  en- 
contrado, en  un  viejo  de  88  años,  122  qujB  no  habían  ocasionado  moles- 
tia alguna  al  enfermo  durante  su  larga  vida  (3).  Los  mayores  cálculos 
llegan  á  alcanzar  más  de  dos  centímetros  de  largo.  F.  Treves  dice  que 
el  más  grande  que  ha  encontrado  tenía  más  de  una  pulgada  de  lar^o 
y  casi  otro  tanto  de  diámetro,  y  Blackadder  refiere  otro  del  tamaño  de 
un  huevo  de  zorzal,  que  no  produjo  en  vida  la  mennr  molestia. 

Se  ha  conceptuado  como  causa  de  apendicitis  el  extreñimiento  habi- 
tual de  ciertos  sujetos ;  mas  la  observación  demuestra  que  la  mayoría 
de  las  veces  ocurre  en  personas  que  diariamente  obran.  Una  comitla 
abundante,  seguida  de  ejercicio  violento  y  prolongado,  puede  provo- 
car la  apendicitis. 

El  uso  de  vestidos  apretados  se  ha  creído  que  podía  causar  la  enfer- 
medad. Puede  ser  que  llevar  excesivamente  apretado  el  abdomen  cons- 
tituya un  motivo  de  apendicitis,  sobre  todo  si  se  ingieren  grandes  can- 
tidades de  alimento,  y  que  al  pasar  los  residuos  por  el  ciego  lleg'uen  á 
penetrar  algunos  excrementos  en  la  cavidad  apendicülar. 

También  se  ha  creído  que  la  itidi^esiión  y  los  vómitos  violentos 
que  producen  grandes  sacudidas  en  el  intestino,  pueden  forzar  la  en- 
trada de  materias  estercoráceas  en  el  apéndice  cecal.  Talamón  insiste 
mucho  en  esta  manera  de  producirse  el  mal,  y  asegura  que  los  excre- 
mentos allí  alojados  se  convierten  en  cálculos. 

En  171  casos  reunidos  por  Le  Guern,  encontró  en  nueve  que  int 
absceso  del  riíió^i  había  precedido  á  la  apendicitis,  y  Hayem  y  Bouchanl 
han  observado  que  los  dispepsicos  están  propensos  á  padecer  esta  en- 
fermedad. 

Se  ha  publicado  también  casos  de  apendicitis  trammticas;  pero  no 
siempre  se  ha  demostrado  la  causa,  pareciendo  extraño  que  el  apén- 
dice sufra  una  inflamación  por  traumatismo  sin  participar  de  él  el 
ciego,  la  trompa,  el  ovario  ó  la  vejiga  de  la  orina,  órganos  que  se  en- 
cuentran delante  ó  demasiado  próximos  para  librarse  de  la  contusión. 

La  edad  es  una  causa  predisponente,  que  el  clínico  debe  tener  muy 
en  cuenta.  El  I)r.  Jacobi  cree  que  la  frecuencia  de  apendicitis  en  los 
niños  se  debe  á  que  el  apéndice  es  más  largo  y  que  el  repliegue  de  la 
mucosa  está  más  proeminente  é  impide  que  salgan  los  cuerpos  extra- 
ños que  hayan  penetrado  en  su  interior.  Favorece  esta  enfermedad  el 
teiido  conectivo  cerca  del  ciego,  que  es  más  abundante  en  la  primen) 
eaad. 

El  Dr.  Deaver  (4)  dice  que  no  son  tan  frecuentes  las  apendicitis  en 
la  infancia,  pues  sólo  el  1*5  por  100  de  los  casos  ocurren  en  niños  que 
no  han  llegado  á  la  pubertad.  Tordens  publica  un  ejeinplo  de  resultad<v 
fatal,  por  perforación  del  apéndice,  en  un  niño  de  seis  meses  de  edad, 
y  Balzer  refiere  otro  caso  igual  en  otro  niño  de  siete  meses. 

(1)  Om  distases  of  tht  Vermiform  Appendix,  Londres»  1895. 

(2)  Loco  cit ,  p.  19. 

(3)  Loco  cit.f  p.  51-1. 

(4)  D'Arcy  Power,  Tht  surgical  Dheaxes  of  Childrev^  Londres,  1895. 
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El  difunto  J.  Lewi  Smith  (1)  presentó,  en  la  New-York  Coñtry  Medi- 
cal AssociaHo7i,  un  completo  estudio  de  la  apendicitis,  tiflitis  y  peritifli- 
tis  en  los  niños.  Este  sabio,  que  se  dedicó  siempre  lil  estudio  de  las  en- 
fermedades de  la  infancia,  toma  en  consideración  la  estructura  del 
apéndice  y  la  relación  que  existe  entre  los  sitios  más  propensos  á  in- 
flamarse. Comprueba  con  la  estadística  de  Matterstock  que  de  72  casos 
reunidos,  dos  eran  en  niños  de  menos  de  un  año",  10  de  2  á  5  años, 
25  de  5  á  10  años,  y  35  de  10  á  15  años. 

Cuando  en  el  ciego  ó  en  el  apéndice  se  acumulan  muchas  materias 
fecales  ó  substancias  duras  é  indigestas,  se  produce  inflamación,  y  al- 
gunas veces  perforación  de  sus  paredes.  En  49  enfermos  coleccionados 
por  el  mismo  Matterstock,  existía  perforación  del  apéndice  en  37.  En 
uu  estado  de  Fritz,  de  152  casos  las  perforaciones  resultan  en  una  pro- 
porción aproximada  á  la  anterior.  En  224  ejemplos  observados  en  el 
hospital  de  Santo  Tomás,  de  Londres,  aparece  la  proporción  siguiente: 

De    5  á  10  años 26  casos  =  16*6  por  100. 

»   10  á  20      >> 97      »     =  43^3        » 

»  20  á  30      » 67      »     =  30^0        » 

»  30  á  40      » 18      »     =  18*0        >. 

»   40  á  50      » 14      »     =    6-2        » 

»  más  de  50  » 2      »     =    0'9        >> 

£1  sexo  influye  como  causa  de  una  manera  decisiva.  En  la  misma 
estadística  aparecen  161  varones  y  60  hembras. 

Bamberger  (1864),  Yolz,  Marchal,  Paulier  (1875),  Fitz  (1886  y  1888) 
y  Maurin  (1891)  han  publicado  estadísticas  de  apendicitis,  y  reuniendo 
el  número  total,  resultan  543  casos,  de  los  cuales  430  fueron  varones  y 
133  hembras,  ó  sea  el  80  y  el  20  por  100  respectivamente. 

La  mjlnencia  de  la  estación  también  se  ha  tenido  en  cuenta,  obser- 
vándose que  son  más  frecuentes  las  apendicitis  en  la  época  calurosa 
que  en  la  fría.  De  los  224  enfermos  referidos  en  una  de  las  estadísticas 
anteriores,  ingresaron  en  el  hospital,  durante  el  invierno,  90  enfer- 
mos, y  en  el  verano  134. 

También  se  ha  escrito  algo  respecto  de  una  apendicitis  epidémi- 
ca (2)  por  la  frecuencia  con  que  se  sucedieron  muchos  casos  en  uno  de 
los  pasados  años  en  Nueva  York ;  pero  no  hay  fundamento  para  admi- 
tir una  bacteria  de  especial  evolución  Vi  origen  en  el  apéndice,  cuando 
ha  de  pasar  por  el  intestino,  cuya  mucosa  es  idéntica  á  la  de  aquél,  y 
seguramente  no  sería  extraña  á  la  infección. 

Ya  con  la  fiebre  tifoidea  los  hechos  ocurren  de  modo  bien  evidente. 
El  bacilo  de  Éberth  ó  el  colon-bacilo,  que  adquieren  un  g-ran  poder  in- 
feccioso, son  capaces  de  producirla,  sobre  todo  si  llegan  á  formarse  ul- 
ceraciones del  intestino.  De  todos  modos  no  son  frecuentes  los  casos 
de  esta  naturaleza.  Fitz  asegura  que  de  167  casos  de  proporción  en  en- 
fermos de  tifoidea,  encontró  en  cinco  el  apéndice  perforado  (un  3  por 
100).  Lo  mismo  acontece  con  los  ejemplos  de  peritiflitis,  que  son  muy 
raros.  Otro  tanto  acontece  con  la  disentería  (Lewis,  Stimson,  Kin- 
nicutt). 

La  apenaicitis  tnierailosa  es  rara.  Muchas  veces  se  encuentran  afee- 


de  veces  ulceraciones  en  el  intestino  de  sujetos  muertos  de  tuberculo- 
sis, y  entre  2,000  autopsias,  sólo  apareció  en  17  el  apéndice  exclusiva- 


(1)    Medical  RecorJ,  6  diciembre.  1890,  p.  645. 
(•2>    Goluhoff,  Medicina,  1896,  n.»  12. 
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mente  afecto  de  ulceraciones  tuberculosas.  Todavía  hay  quien,  por  el 
contrario,  cree  frecuente  esta  enfermedad,  como  sucede  con  los  seño- 
res Habershon  y  Bristorre;  pero  no  lo  demuestran  de  modo  conviu- 
cente.  Para  Treves  es  una  enfermedad  rara,  y  lo  mismo  asegura  l)u- 
four,  quienes  dan  cuenta  de  un  caso  de  perforación  y  otro  de  peritiflitis 
debido  á  tuberculosis  del  peritoneo. 

Lgl  acü/iomicosís  en  el  apéndice  cecal  se  ha  visto  algunas  veces. 
Sólo  se  conocen  algunos  ejemplos,  y  los  más  completos  y  acabados  es- 
tudios son  los  citados  por  el  Dr.  Ranson,  y  el  Dr.  Otto  Lanz  publica  uii 
luminoso  artículo  titulado  «  Actinomicosis»,  en  la  obra  System  ofMt- 
dici7íe,  vol.  II,  p.  81.  Como  la  enfermedad  general,  la  actinolnicosis  del 
apéndice  es  de  marcha  insidiosa,  sin  síntomas  ostensibles  que  hagan 
presumir  su  existencia,  y  sólo  cuando  se  forma  colección  purulenta 
se  puede  diagnosticar  la  apendicitis,  y  después  de  analizado  el  pus  y 
comprobadas  las  colonias,  se  aprecia  síi  natural  actinomicósica.  Algu- 
nos otros  autores  citan  más  casos,  y  aparte  de  que  la  actinomicosis  e^ 
una  enfermedad  rara,  falta  estudiar  como  ya  se  empieza  á  hacer  con  la 
tuberculosis,  la  proposición  de  los  que  padezcan  la  enfermedad  del 
apéndice. 

Por  lo  demás,  en  los  pocos  casos  que  se  conocen,  se  sabe  que  es  in- 
curable (véase  más  adelante). 

Los  neoplasmas  malignos  se  presentan  algunas  veces  en  el  apéndice, 
y  el  carcinoma  es  el  más  frecuente.  Esta  enfermedad  es  causa  de  error 
de  diagnóstico,  porque  se  confunde  frecuentemente  con  las  coleccio- 
nes purulentas  de  la  periapendicitis. 

La  secreción  abundante  de  moco  del  ciego  y  del  apéndice  se  concej)- 
túa  como  una  de  las  causas  más  frecuentes  de  apendicitis ;  pero  este 
moco  no  debe  considerarse  siempre  como  causa,  sino  efecto  del  mal.  y 

S)or  eso  se  denomina  apendicitis  catarral  á  todo  lo  que  por  motivos  di- 
érentes  produce  gran  secreción  mucosa.  Ya  estudiaremos  esta  foTwn 
frecuente  al  tratar  de  las  diferentes  apendicitis. 

Es  opinión  muy  general,  entre  los  hombres  más  eminentes,  que  la 
diátesis  úrica,  las  inflamaciones  tonsilares  y  otros  procesos  flogísticos 
del  tejido  linfático,  que  frecuentemente  padecen  los  jóvenes,  son  esta- 
dos muy  abonados  para  sufrir  apendicitis  (1).  En  una  Monografía  pu- 
blicada'el  año  pasado  por  F.  Leguen  (2),  aparece  la  opinión,  emitida 
por  Jalaguier,  de  que  la  apendicitis  puede  ser  producida  por  la  grippe. 
la  roseóla  y  la  parotiditis ;  el  Dr.  Fowler  (3)  cita  un  caso  de  apendi- 
citis causada  por  fiebre  palúdica,  y  por  último,  se  citan  ejemplos  de 
apendicitis  sobrevenidas  á  los  pocos  días  de  una  escarlatina,  del  sa- 
rampión, de  la  coqueluche  y  de  la  difteria.  Pablo  Reclus  dice  muy  jui- 
ciosamente que  estas  apenaicitis,  originadas  por  tan  diversas  enferme- 
dades, deben  estudiarse  más  detenidamente  para  que  las  admita  la 
ciencia  como  verdaderamente  originadas  por  tan  múltiples  causas. 

Este  mismo  cirujano  dio  á  conocer  ante  la  Sociedad  de  Ciencias  de 
París,  en  el  mes  de  diciembre  de  1896,  un  enfermo,  que  después  de  uu 
lavado  con  bicloruro,  sufrió  durante  varios  días  intensos  fenómenos  de 
colitis,  y  después  sobrevino  una  apendicitis  por  propagación  inflama- 
toria. 

Roux  calcula  el  40  por  100  de  casos  de  apendicitis  hereditnrias  pro- 
ducidas por  la  diátesis  úrica.  En  efecto:  el  abundante  tejido  linfático 
del  apéndice  está  propenso  á  inflamarse,  y  Greig  Smith  asegura  que 
esta  clase  de  apendicitis  no  necesita  operarse,  porque  cede  á  un  trata- 
miento médico  apropiado. 


íl)    J.  Greig  Smiih.  Abdominal  Surger y,  1896. 

(2)    De  i'Appendicite,  1897.  París. 

(B)    A  treatise  on  appendicitis,  1891.  Filadclfia. 


El  oficio  6  profesión  también  s 
causa  de  apenaicitis ;  pero  poco  ó  i 
(licif  que  en  todo  jfénero  de  vida  & 
finhargo,  parece  que  !o  sufren  r 
permanecen  en  pie  muclias  horas,  ! 

Eiiste,  asimismo,  un  número 
mencionar  á  continuación  :  El  apéi 
(■ieí,''o.  En  una  ocasión  lo  encontró 
al  sncüde  una  hernia,  tjtie  operaba 
(irecn  lo  encontró  junto  con  el  ir 
iiig'uinal  que  operí'»:  este  apéndice 
(le  un  disparo  que  el  enfermo  ha 
líale  han  publicado  casos  de  apendi 
Diario. 

Eu  las  ¡ternias  intenias  se  encuei 
liién,  y  los  doctores  Berry  y  Loekwt 
tis  provocadas  por  esta  causa. 

La  fíjacióu  del  apéndice  ñor  a< 
casos  debe  considerai-se  al  yrg^ni 
u!i  divertículo  de  Meckel  (2)^  l'ued 
ciún  intestinal,  al  par  que  sufrir  el 
tireves  (3)  publica  un  ejemplo  de  u 
Clientes  ataques  de  astricción  inte 
ilias  hasta  dos  y  tres  semanas.  En  u 
ili'lor  en  la  vejiga  de  la  orina  y  sim 
Kl  mal  continuaba,  y  k  los  cinco  c 
apéndice  apareció  con  la  punta  ad 
uiando  un  anillo,  el  cual  aprjsíoní 
irnos  25  centímetros  de  larg:o. 

l*ara  facilitar  la  compresión  de 
jileado  varios  medios.  Uno  de  ellos 
prende  mayor  níimero  de  variedad: 
ta  (a)  con  feteución,  (b)  sin  retenci 
red,  por  el  colibacilq  ó  por  micrófit 
1IH  más  ó  menos  extensa  del  apénd 
infección  del  apéndice,  (a)  por  c 
fio,  etc. ;  4.°,  infección  especííioa, 
"».*,  retención,  fa)  por  estrechez  cic 
tos  ó  cuerpos  extraños. 

Kn  465  autopsias  coleccionadas  \ 
liel  apéndice  en  324  casos,  ó  sea  ei 
lU'  apendicítis,  del  mismo  autor,  ex 

La  apeiidicilis  séptica  es  la  más  : 
fiílibacilo,  sino  un  considerable  i 
k'cnos,  que  se  encuentran  frecuenti 
ilispuestos  iL  proliferar  en  condicio 
creciones  apendiculares.  y  A  peneti 
para  desvastar  todo  lo  que  les  rodé 


li  Serry.  Palltology  o/ apptndix 
lai  K.Stna.InUitiaalSurKtry.C 
(3)    The  Lanctt,  6  dkicuibre  18S1. 


Tres  casos  de  epilepsia  corados  con  los  bromaros  á  altas  dmU 

POR    h.U 

Dr.  Andreu  V  Pahí 

Observación  L  —  La  condesa  de  la  Torre  del  Español,  de  50  años 
de  edad,  viuda,  residente  en  Tortosa,  aquejaba  ataques  epilépticos  ha- 
cía seis  años. 

La  habían  tratado,  durante  años,  dos  médicos  de  Tortosa,  el  doctor 
Ayuso  y  el  Dr.  Vilá.  Dichos  señores  la  dijeron  que  nada  podía  hacerse 
contra  dicha  enfermedad. 

En  vista  de  esto,  se  fué  á  Madrid,  y  se  puso  en  manos,  durante  una 
temporada,  del  Dr.  Rubio.  Este  nada  consiguió,  ni  siquiera  aliviarla. 

Se  fué  á  París,  y  la  trató  una  temporada  el  Dr.  Charcot,  volviendo 
de  dicha  capital  peor  de  lo  que  habla  ido. 

De  paso  por  Barcelona,  consultó  con  una  de  las  eminencias  de  dicha 
capital,  que  nada  consiguió  con  su  tratamiento. 

Se  fué  empeorando,  v  cuando  yo  la  vi  por  primera  vez,  presentaba 
todos  los  síntoma^  del  idiotismo. 

No  conocía  á  nadie,  apenas  comía  y  defecaba  involuntariamente  y 
en  cualquier  parte. 

Empecé  el  tratamiento  que  yo  empleo  en  estos  casos  :  catorce  gra- 
mos de  bromuros,  en  días  alternos  (la  tercera  parte  de  cada  uno  de  los 
tres  bromuros)  y  además  una  alimentación  sumamente  nutritiva  y  tó- 
nica, pues  había  llegado  á  un  grado  de  depauperación  extraordinaria. 

Al  cabo  de  cuatro  días  de  tratamiento,  cesaron  ios  ataques  para  no 
volver  más. 

Al  mes,  ya  comía  bastante,  y  la  inteligencia  no  era  tan  obtusa,  pues 
tenía  algunos  momentos  de  lucidez  y  pedía  alguna  vez  defecar  volun- 
tariamente. 

A  los  dos  meses,  la  inteligencia  había  aumentado  bastante,  y  pedia 
defecar,  orinar  y  comer. 

A  los  tres  meses  había  aumentado  tres  kilogramos  de  peso,  la  inte- 
ligencia, era  casi  normal  y  salía  á  dar  paseos  de  dos  horas,  á  pie. 

Pasados  cuatro  meses"  su  estado  intelectual  era  completo,  presen- 
tándose en  sociedad  como  antes  de  estar  idiota. 

Siguió  el  tratamiento  dos  meses  más,  y  hoy  está  curada.  Toma  pe- 
queñas cantidades  de  bromuros. 

Hace  cuatro  años  que  está  curada. 

Observación  IL  —  Dolores  N.  de  Rabanals,  de  45  años  de  edad. 
casada. 

Cuando  la  vi  por  primera  vez  en  esta  Ailla,  estaba  idiota.  Tenía  atí\- 
ques  epilépticos  desde  la  edad  de  seis  años,  cada  dos  ó  tres  días,  y  al- 
gunos días  dos  y  tres. 

Empecé  el  tratamiento  con  14  gramos  de  bromuros,  en  días  al- 
temos. 

Al  cabo  de  cinco  días  de  tratamiento  desaparecieron  los  ataques 
para  no  volver. 

A  los  tres  meses  presentó  algún  destello  de  inteligencia,  pero  muy 
poco. 

A  los  cinco,  la  inteligencia  era  casi  completa. 

A  los  nueve  meses  era  completa,  pudiendo- hacer  vida  social  com»» 
en  estado  fisiológico. 

Después,  no  la  he  tratado  más. 

Observación  TIL  —  Dolores  Matheu,  de  24  años,  tenía  ataques  epi- 
lépticos desde  los  16. 

Sufría  tres  ó  cuatro  diarios,  y  estaba  loca. 


Empecé  el  tratamiento  con  ios  bn 
nos,  y  al  cabo  <le  seis  días  de  tratam 
en  dos  años  que  la  traté. 

Transcurridos  unos  meSes,  recobr 
ia  llevaron  á  un  convento. 


Otra  manifestación  de  I 

Dr.   Hosalino  RO 

Con  et  título  Accidente  debido  al  íí¡ 
ha  relatado  recientemente  en  la  Socíé 
la  siguiente  observación  clínica ; 

«  l'n  hombre  de  sesenta  años,  an 
entró  en  el  hospital  porque  padecía  u 
ro  potásico  á  la  dosis  de  50  centigram 
secundo.  Al  dia  sigiiiente  este  enferr 
cuello,  que  ocupaba  toda  la  región  si 
estaba  iudemne  ;  la  tumefacción  no 
sub-maxilares  y  la  atmósfera  celulos 
no  era  dolorosa  y  no  ^e  acompañaba 
ílialamente  el  uso  del  ioduro,  y  tres 
desaparecido.  » 

La  lectura  de  este  hecho,  en  La  Se: 
lie  dar  á  conocer  íi  esta  docta  Corpoi-s 
muy  semejantes  al  referido  por  el  f-t 
mente  la  opinión  expuesta  por  este  il 
sa  del  mencionado  íenómeuo  morbos 

Se  refiere  el  primero  á  don  F.  J.  F 
lenta  años,  afectado  de  arterio-escli 
uso  de  la  medicación  iodurada,  ni  de 
con  una  hinchazón  indolora  extend 
supra-hioidea  ó  sub-maxilar,  y  tan 
pliegues  cutáneos  que  tan  marcados 
piel  no  era  lustrosa  ni  encarnada,  y  e 
caciones  loco  dolenli  con  una  pomada 
apareció  el  fenómeno,  para  reaparecí 
algunos  meses  y  volver  á  borrarse  coi 
ees  me  decidí  á  administrar  interiorn 
tasio  (que  no  había  tomado  nunca). 
diario,  con  intervalos  de  descanso,  no 
accidente  en  cuestión. 

La  segunda  observación  se  refiere 
instrucción  primaria,  de  setenta  y  cu 
cardio-arteriai,  que,  sin  hacer  tampoí 
ni  de  otra  alguna,  presentó  de  la  noel 
no  y  con  iguales  caracteres  que  el  suj 
liicieron  unturas  con  una  pomada  qui 
tres  ó  cuatro  días  la  hinchazón  ya  nc 
I>leó  interiormente  el  mismo  me'dican 
aparecido. 

Estos  dos  casos  desmienten  rotund 
respecto  á  la  significación  del  fenóme 
uso  del  ioduro  la  presentación  del  acc 

( I )    ComuDicici4n  bicha  á  la  «Academia  T  Lab 


^2  Notas  clínicas 


frieron  sin  estar  tomando  dicha  substancia,  que  precisamente  se  empleó 
para  combatirlo  y  evitar  que  se  reprodujera,  lo  cual  se  ha  alcanzado 
hasta  ahora.  No  puedo,  pues,  de  ninguna  manera  prestar  asentimiento 
al  modo  de  ver  del  Sr.  üanlos,  cuyo  paciente,  seg-ün  mi  leal  saber  y 
entender,  aquejó  la  hinchazón  supra-hioidea,  no  por  influencia  del 
ioduro  potásico,  sino  á  pesar  del  ioduro  potásico. 

Yo  opino  que  el  fenómeno  que  motiva  esta  comunicación  es  debido 
á  la  arterio-esclerosis,  y  se  efectúa  en  virtud  de  una  hemorragia  que  se 
frag-ua  en  el  interior  de  la  región  supra-hioidea  ó  sub-maxilar.  Mi  pa- 
recer tiene  por  fundamento  las  consideraciones  siguientes  : 

La  esclerosis  de  las  arterias  se  caracteriza  por  una  fragilidad  exce- 
siva de  estos  vasos,  ocasionada  por  la  degeneración  que  han  sufrido 
las  túnicas  de  los  mismos.  En  virtud  de  su  estado,  las  arterias  se  rom- 
pen fácilmente  y  vienen  hemorragias,  cuya  importancia  diagnóstica  y 
pronostica  depende  del  sitio  en  que  se  realizan  y  de  la  cantidad  de  san- 
gre extravasada.  Las  hemorragias  pueden  fraguarse  donde  quiera  que 
las  arterias  sean  frágiles,  así  es  que  lo  mismo  se  presentan  en  el  cere- 
bro, que  en  los  ojos,  que  en  los  pulmones,  que  en  el  tejido  celular  sub- 
cutáneo y  sub-aponeurótico.  Si  el  derrame  sanguíneo  tiene  lugar  en  el 
cerebro,  la  gravedad  generalmente  es  mucha  y  á  veces  excesiva,  si  se 
efectúa  en  la  conjuntiva  (hecho  frecuente  en  fos  arterio-esclerosos),  el 
pronóstico  es  levísimo,  pues  con  la  sola  espectación  se  reabsorbe  la 
sangre  en  pocos  días  sin  dejar  ninguna  huella ;  si  se  realiza  en  el  pul- 
món, sobreviene  la  hemoptisis  y  hasta  la  apoplegía  del  órgano;  si  se 
forja  en  el  tejido  celuloso  de  la  región  sub-maxilar,  tendrá  lugar  la 
hinchazón  que  se  desarrolló  en  mis  dos  enfermos  y  en  el  del  l)r,  Dan- 
los,  la  cual,  por  virtud  del  génesis  á  que  obedece,  aparece  muy  rápiy 
damente,  no  es  dolorosa,  no  va  acompañada  de  ptialismo  y  se  borra  á 
los  pocos  días  por  completo,  reabsorbiéndose  de  la  sangre  derramada. 

Podemos,  pues,  sacar  en  conclusión  que  el  a<;cidente  de  que  estoy 
tratando  no  es  otra  cosa  que  una  de  las  muchas  manifestaciones  de  la 
esclerosis  arterial,  que  no  contraindica  j!><?r  se  el  empleo  de  los  ioduros. 
antes  bien,  puede  servir  de  indicante  para  la  administracióu  de  estas 
sales,  cuyo  uso  puede  y  debe  ejercer  en  general  sobre  el  fenómeno 
descrito  una  acción  bienhechora. 


Notas    elinieas 

POR 

l\.   Rodríguez  Ruiz 

XLIIl.  ~  Delirio  alcohólico  de  origen  terapéatico 

Ed.  Toulouse  da  á  conocer  un  caso  sumamente  curioso  (  Soc,  mé'i 
des  hOp,,  1899. ) 

Se  trata  de  una  enferma  de  56  años,  que  había  sido  enviada  desde 
el  hospital  central  al  Asilo  de  santa  Ana.  Hacía  nueve  días  que  había 
salido  del  hospital,  y  no  presentaba  el  menor  delirio,  y  sólo  sí  una  gran 
debilidad.  Estaba  convaleciente. 

La  enferma  relató  que  había  sido  operada  el  28  de  marzo»  de  una 
hernia.  La  cloroformización  la  había  impresionado  vi vamente  y  conser- 
vaba aún  el  recuerdo  de  las  sensaciones  que  había  experimentado  al 
comienzo  de  la  misma.  8e  despertó  después  de  la  operación  lúcida,  y 
como  estaba  débil,  la  dieron  á  beber  con  frecuencia  champagne  para  le- 
vantar el  tono  orgánico.  Dos  días  después  tuvo  alucinaciones  visua- 
les. Recordaba  una  que  la  había  sorprendido  :  veía  á  la  enferma  de  su 
lado  volverse  una  tortuga  muy  grande.  Tenía  otras  visiones  fantásti- 
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XLVI.  —  Movilidad  defensiva  del  epiplón 

El  Dr.  Milian  asienta  las  siguientes  conclusiones,  como  síntesis  de 
un  interesante  trabajo  (  Gaz,  deskóp.,  1.**  julio  1899): 

1.*  El  epiplón  es  una  membrana  móvil,  y  así  lo  atestiguan  las  nu- 
merosas posiciones  en  que  se  le  encuentra  en  el  abdomen  del  hombre 
y  de  los  animales. 

2.*  El  agente  de  esta  movilidad  es  imposible  determinarlo  :  no  hay 
fibras  musculares  lisas,  ni  fibras  musculares  estriadas  en  la  textura  de 
su  membrana.  Quizás  se  trate  de  una  pequeña  reptación  de  la  mem- 
brana, debida  á  la  contractilidad  obscura  de  su  protoplasma,  ó  mejor 
de  una  movilidad  pasiva  debida  al  peristaltismo  de  la  masa  intestinal. 

3.*  Esta  movilidad  se  efectúa  con  «  cierta  inteligencia»  (Cornil). 
Es  análoga  á  la  de  los  leucocitos  que  huyen  ó  engloban  los  microbios 
según  la  virulencia  de  éstos,  y  se  puede  decir  que  hay  una  quimiota- 
xia  del  leucocito. 

El  caldo  de  cultivo  esterilizado,  los  cultivos  microbianos  no  virulen- 
tos, sobre  todo  á  pequeñas  dosis,  favorecen  la  extensión  de  la  membra- 
na ( quimiotaxia  positiva);  las  substancias  cáusticas,  los  cultivos  viru- 
lentos provocan  su  retracción  en  las  capas  superiores  del  abdomen, 
cerca  del  estomago,  lejos  de  las  partes  declives,  en  donde  se  acumulan 
las  substancias  nocivas  (quimiotaxia  negativa). 

4.*  Gracias  á  esta  quimiotaxia,  cuando  es  positiva,  tiende  el  .epi- 
plón á  dirigirse  hasta  á  las  regiones  extraabdominales  en  que  reina  la 
infección.  Es,  en  efecto,  un  órgano  de  defensa,  ya  como  órgano  expul- 
sor de  elementos  antiguos  leucocitarios  caídos  en  la  cavidad  abdommal 
después  de  la  lucha,  ya,  por  el  contrario,  como  vector  de  leucocitos 
nuevos,  nacidos  en  sus  masas  linfáticas  y  vertidos  en  la  cavidad  abdo- 
minal en  el  punto  amenazado. 

5.*  El  epiplón  barre  constantemente  la  cavidad  abdominal,  verda- 
dera cloaca  en  donde  se  recogen  los  cuerpos  extraños  en  ella  caídos 
(  granos  de  carmín,  materias  orgánicas  en  nuestros  experimentos),  se 
apodera  de  ellos  y  los  elimina  ó  los  digiere  por  un  mecanismo  en  el 
cual  los  leucocitos  desempeñan  el  principal  papel. 

6.*  Por  último,  el  epiplón,  gracias  á  su  movilidad,  puede  dirigirse 
hacia  las  heridas  y  perforaciones  parietales  ó  viscerales  del  abdomen  y 
las  oblitera.  Cierra  así  las  heridas  de  las  laparotomías  y  de  las  histerec- 
tomías,  las  perforaciones  de  la  apendicitis,  las  aberturas  hemiarias,  etc. 

Los  cirujanos  pueden  aprovechar  esta  propiedad  en  las  operaciones 
abdominales.  Y  como  han  demostrado  Cornil  y  Carnot,  gracias  al  epi- 
plón, pueden  dejarse  sin  sutura  las  heridas  quirúrgicas  asépticas  del 
uréter,  del  colédoco,  etc.,  pues  el  epiplón  forma  con  rapidez  una  pared 
que  se  refuerza  con  el  epitelio,  y  restablece  así  la  vía  al  curso  de  los 
líquidos. 

Gracias  á  las  adherencias  epiploicas  se  puede,  en  las  autopsias,  re- 
hacer el  pasado  abdominal  de  un  individuo,  pues  son  testimonio  de  las 
irritaciones  anteriores  y  de  inflamaciones  extintas. 

XLVII .  —  De  las  perturbaciones  motoras  en  los  dos  prlmeres 

periodos  de  la  par&lisls  general 

Es  difícil  apreciar  por  sólo  el  estado  de  la  motilidad  si  el  paralítico 
está  en  el  primero  ó  en  el  segundo  período  :  la  integridad  de  los  es- 
fínteres puede  agregarse  á  perturbaciones  motoras  excesivas,  y  la  in- 
continencia de  los  mismos  á  trastornos  ligeros. 

En  el  segundo  período  ha  hallado  el  autor  relacionada  la  frecuencia 
de  los  trastornos  mt)tores  con  el  grado  de  alteración  ;  el  hecho  inverso 
no  acaece  en  el  primero,  en  el  que  halla  el  autor  más 'pronunciadas  las 
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alteraciones  en  las  formas  expansivas, 
presiva.  La  remisiún  en  este  periodo 
menos  patentes  (jue  en  el  segundo. 

Por  el  contrario,  el  segundo  períoi 
los  yrados  de  alteraciones  motoras.  Ha 
en  la  parálisis  general  precoz  más  pro 
asi  coiuo  también  más  en  la  edad  medii 

Y  segi'in  sus  conclusiones,  no  existe 
tomos  motores  y  las  alteraciones  expar 
iinlidad  psíquica. 

La  acentuación  del  primer  -período 
ti-rmiuo,  en  segundo  ú  la  sifilisy  al  trai 
lio  la  faz  más  pronunciada  es  hija  del  ti 
Hí,'Otado  su  acción  en  esta  época  (Maran 
iDjunio  1899). 

XLVIU.  —  Sobre  lu  dora 

Funck  cita  unas  cuantas  dermatosis 
cíales  de  la  clorosis  y  que  ayudan  á  fon 

Los  primeros  síntomas  son  eczema,  i 
el  acné,  se  presentan  también  en  las  cío 
(le  chapas,  y  está  repartida  uniformem 
existe  en  la* frente.  La  caída  del  cabello 
sufren  las  que  tienen  el  cabello  abunt 
diseminado.  Los  eczemas  son  más  raros 

La  terapéutica  está  representada  por 
todo  por  la  permanencia  en  el  campo,  C 
nico  síilo  y  la  alimentación  consistente 
la  moderaci<in  en  el  uso  de  líquidos  , 
l.°  junio  1899).  . 
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XIIL — EVACUACIÓX  DK  AOLAf 

gi  no  lie  leido  mal,  los  autores  de  las 
mapara  la  construcción,  olvidaron  po 
creta  del  hospital.  Olvido  de  tanta  tran 
por  el  Sr.  León,  no  sólo  realizando  lo  ol\ 
cuanto  de  él  dependiera.  Comprendeos 
i]ue  sintetizaré  todo  lo  que  pueda.  Todo 
se  eu  tres  grupos  :  recolección,  couduc 
'Jueda  seúalado  mi  orden  de  exposición 

Coloco,  ante  todo,  la  idea,  aceptada 
flor  Cano  y  de  León  da  la  preferencia  al 
(|ue  le  parece  mejor,  mucho  mejor  que 
mieulos  propuestos.  Esta  es  la  base  de  s 
tilles  y  desechados  los  que  parecen  me, 
es  lo  higiénico. 

I.  —  Recolección.  —  Una  edificación 
mente  muchos  puntos  de  salida  para  laí 

U)    Cootinuicida.—  Ví««  el  niioiíro»nieriot. 
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les,  pues  son  muchos  los  orígenes  de  unas  y  oti-as.   Enumero  los  más 
importantes : 

Lavabos  para  jefes  y  oficiales ;  mesillas  con  tres  palanganm  para  los 
üoldadüs  (fig-.  74) :  vertederos  para  líquidos  sobrantes  (calios.  a^uas 
liervidas,  etc.)  en  los  cuartos  de  los  enfermeros,  evitando  así  sean  derra- 


G*^ouwtou 


t^^frOLt/CL^   C/W /YWe'VCO* ■ 


Vig.  74.  —  LiTibo  parí  soldados. 


madüs,  como  fácilmente  ocurriría  si  hubieran  de  ser  conducidos  al  fre- 
gadero general.  Todos  estos  aparatos  posee»  cierre  hidráulico,  venti- 
lación en  sus  coronas,  rejillas  para  que  no  ingresen  las  materias  que 
pueden  atascarlos  y,  además,  por  si  hubiese  obturación  en  algún  caso, 
aberturas  cerradas'con  cauchi'i  y  cierres  fileteados,  á  través  de  los  cua- 
les pueden  ser  desembarazados  los  tubos. 

Los  retretes  constan,  además  de t  vaso  de  desagüe  y  deK-ierre  hi- 
dráulico, de  un  depósito  para  10  litros  de  agua,  cuya  función  es  auti>- 
mática  mediante  un  flotador,  lín  la  fig.  75  se  ve  el  esquema  de  cadii 
uno  de  los  retretes  y  las  relaciones  que  guardan  entre  sí  los  de  un>is 
pisos  con  los  otros  :  se  ve  también  que  bay  tres  tuberías  distintus:  !a 
de  desagüe,  la  de  agua  que  parte  del  depósito  y  la  de  ventilación  cuu 
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materias  capaces  de  atascar  las  conducciones.  Por  lo  demás,  no  difiere 
del  sistema  moderno  generalizado  ya  en  nuestro  país. 

Merece  especial  mención  el  colector  de  aguas  ds  la  cocina.  Gomo 
el  enfriamiento  de  las  g-ra- 
sas  procedentes  de  ésta,  forma 
masas  compactas,  que  obtu- 
ran las  cañerías  de  poco  diá- 
metro y  entorpecen  la  marcha 
<le  las  inaterias  en  las  más  gTan- 
des,  lia  instalado  el  Sr.  (-ano  y 
de  León,  contig'uo  al  muro  del 
freg-adero/  un  aparato  especial 
consistente  en  una  caja  llena 
.siempre  de  agua  fría,  en  la  que 
desemboca  el  tubo  del  fregade- 
ro, tubo  que  tiene  en  su  parte 
alta  un  sifón  hidráulico.  Al  lle- 
gar la  grasa  al  agua  fría,  se  so- 
lidifica, flota  siempre  por  enci- 
ma de  la  abertura  de  salida  y  no 
puede  ni  obturarla  ni  escapar 
por  ella.  De  cuando  en  cuando 
es  levantada  la  parte  superior 
de  la  caja,  la  tapa,  y  se  extrae 
la  grasa  sólida.  Esta  operación 
es  muy  sencilla  y  sólo  exije  al- 
guna vigilancia  periódica. 

II.  —  Conducción,  —  El  al- 
cantarillado en  conjunto,  como 
expresa  la  fig.  7(>,  desde  el  pun- 
to más  elevado  del  terreno 
hasta  el  más  bajo  ó  de  desagüe, 
constituye  un  exágono  alargado 
y  de  lados  paralelos,  dos  á  dos, 

que  marca  la -línea ,   así 

como  la  línea  === ,  ya  fuera 
del  recinto  hospitalario,  expre- 
sa la  colectora,  y  las  líneas  de 
puntos  las  tuberías,  que  tienen 
diámetros  distintos  :  0^2o,  0*20 
y  O' 15  metros. 

Las  alcantarillas  han  sido 
construidas  de  mampostería  hi- 
dráulica, están  revestidas  de 
cemento  para  asegurar  en  cuan- 
to es  dable  la  impermeabilidad, 
tienen  la  sección  suficiente 
para  su  objeto  y  para  ser  reco- 
rridos por  los  poceros  y  en  va- 
rios puntos  hay  pozos  de  regis- 
tro por  si  conviniere  utilizarlos. 
La  ñí^.  77  (Ta  á  conocer  la  forma 
de  la  alcantarilla. 


*>»  0'Jf      0^     *^Am0      m^^'^ 
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alta,  por  eiicima  de  los  tejados  ;  instalación  fuera  de  los  muros,  de- 
jándolos todos  á  la  vista  y  sujetándolos  con  collares,  disposición  que 
facilita  por  modo  extremo  la  debida  vigilancia,  etc. 

m.  —  Destino  de  las  materias.  —  listoy  seguro  de  ello  :  si  el  seúor 
Cano  y  de  León,  como  el  mismo  consíí^na  en  su  trabajo  (proyecto), 
hubiera  podido  libremente  llevar  á  la  práctica  sus  conocimientos,  so- 
bre simplificar  su  sistema  de  alcantarillado,  hubiera  completadü  el 
íoui  d  l'égout  con  la  purificación  agrícola  de  las  materias  ;  pero  como 
este  medio  de  saneamiento, 
por  motivos  de  localidad,  nu 
era  posible,  se  vló  obligatioá 
defender  cuanto  fuei-a  dable 
la  zona  intra-liospitnlaria  y 
á  sacar  de  ellay  adonde  pu- 
diera tan  g'ran  cantidad  de 
exci-eta. 

Dentro  de  lo  posible,  ii« 
había    para    estas  materias 
más  que  dos  destinos  :   el  río  Manzanares, 
<¡ue  no  dista  mucho  del  hospital,  ó  abocar 
las  agnas  a!  servicio  del  pueblo,  como  una 
barriada  más.   El  aprovechamiento  del  "" 
sólo  tiene  inconvenientes,  ó  cuando  menos 
estos  son  más  que  las  ventajas.  No  qued»' 
ba,  pues,  más  que  un  camino,  camino  q*' 
además  imponía  una  de  las  concesiones 
del  terreno  :   la  excreta  hospitalaria  liabia 
de  ir  al  pozo  registro  de  Oarabanchel  Bajo 
Fio  78  y^  él  va. 

SifúninttrruDioVís-  icm  ^^*^  I"^^"  ''^e^'sti''*'  abierto  nada  menos 

^        n     «    e  yíf       qyg  gjj  jj^  plaza  de  la  Constitución,  perte- 
nece al  alcantarillado  general  del  pueblo 
y  él  es  el  término  de  las  aguas  sucias  hospitalarias.  Reunidas  éstas  en 
la  colectora  que  parte  del  ángulo  inferior  del  exágono  de  la  red  de  al- 
cantarillado, siguen  por  el  camino  de  las  Animas  á  la  calle  de  la  Mug- 
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dalena  y  de  ésta  al  pozo  registro.  El  hospital  queda  libre  de  su  iiiman- 
dicia,  que  va  á  depositarse  á  más  de  un  Kilómetro  en  línea  recta,  p^™ 
de  un  recorrido  mucho  mayor,  por  haber  sido  aprovechados  el  camii'O 
y  la  calle  mencionados  por  razón  de  economía. 

Ksta  colectora,  análoga  á  las  alcantarillas  hospitalarias,  es  de  sufi- 
ciente capacidad  para  que  circulen  por  ella  las  aguas  sucias  y  las  aíí"*^ 
de  lluvia  que  puedan  caer  en  un  tan  vasto  perimetro. — ¡Se  concl^'''''^'' 
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Flebitis  blenoppágiea  <'* 

POR   LOS 

DOCTOHBS   MONTKUX  Y  LOP 

La  infección  venosa  consecutiva  á  la  blenorragia  es  hoy  admitida  sin 
duda  alguna.  Woelker,  el  primero,  en  su  tesis  inaugural,  de  1868.  señalaba 
su  posibilidad.  Empis,  el  mismo  aüo,  publicó  un  caso  en  la  Qazeite  des  hó- 
pitaux.  Después  vinieron  las  observaciones  de  Fouilloux,  en  la  tesis  deLe- 
long.  en  1869;  de  Moret,  en  la  tesis  de  Vidart,  en  18^5;  de  Bilton,  Po- 
Uard  (2).  en  1885  y  1886;  Martel  (3),  en  1887,  añadió  otras  nuevas,  una 
personal,  otra  debida  á  Hamonic  y  otra  á  Le  Roy,  Stratigopoulos  (4),  al  año 
siguiente,  citó  todavía  tres  debidas  al  profesor  Tédenat.  Perrin,  en  1889, 
comunicó  un  caso  relatado  en  el  Congreso  internacional  de  Dermatología.  Por 
último,  Gouget,  en  la  Presse  médicale,  en  1895,  y  Espagnac  (5),  en  su  tesis, 
en  1896,  relataron  cada  cual  una  observación. 

Pero,  como  hace  notar  Souplet  (6),  todos  estos  casos  no  son  indiscutibles. 
Así  es  que  para  la  enferma  de  Empis,  se  puede  invocar  el  reumatismo,  tanto 
como  la  blenorragia,  en  la  etiología  de  la  flebitis.  Esta  enferma,  en  efec- 
to, de  29  años,  había  tenido,  11  antes,  un  violento  ataque  de  reumatismo 
articular  y  era  todavía  reumática  á  su  entrada  en  el  hospital.  La  misma 
crítica  se  aplica  al  caso  de  Woelker,  cuyo  enfermo  era  también  reumático. 
Pues  bien :  la  flebitis  reumática,  comprobada  por  Besnier  ("7),  y  en  un  mo- 
mento dado  por  Lancereaux  (8),  constituye  á  la  hora  actual  una  variedad 
clínica  i)erfectamente  legítima,  desde  la  tesis  de  Schmitt  (9).  De  manera 
que  el  número  de  observaciones  de  flebitis  blenorrágicas  auténticas  es,  en 
suma,  bastante  reducido,  y  el  siguiente  caso,  que  hemos  recogido  el  último 
año,  nos  parece  digno  de  ser  relatado. 

Se  trata  de  un  joven  de  20  años,  sin  antecedentes  personales  ni  heredita- 
rios, que  contrajo  una  blenorragia  en  marzo  del  97.  No  se  cuidó,  haciendo 
f^xcesos  en  la  bicicleta  y  abusando  de  los  espirituosos. 

Al  décimo  quinto  día  de  la  blenorragia,  apareció  una  artritis  en  la  arti- 
culación tibio-tarsiana  derecha,  que  duró  siete  meses  y  medio  y  terminó  con 
ligera  anquílosis. 

En  la  tarde  del  sexto  día  de  la  artritis,  estando  el  flujo  en  su  apogeo,  es- 
calofríos con  elevación  térmica  á  38'4°.  El  enfermo  acusa,  además,  un  vivo 
dolor  en  la  ingle  derecha.  El  examen  de  esta  región  no  revela  nada  de  par- 
ticular, salvo  una  sensibilidad  más  marcada  á  la  presión  al  nivel  del  trián- 
gulo de  Scarpa.  Durante  la  noche,  continuos  escalofríos  y  agudos  dolores 
/i  lo  largo  del  miembro. 

Al  día  siguiente,  por  la  mañana,  existe  un  edema  más  apreciable  de  la 
pierna,  en  la  cual  la  menor  presión  determina  un  vivo  dolor.  Se  comprueba 
un  cordón  rojizo  en  la  cara  interna  del  muslo  y  en  la  cara  interna  de  la 
pierna,  correspondiente  al  trayecto  de  la  safena  interna,  indurado  y  dolo- 
roso al  tocarlo,  en  todo  su  trayecto.  Por  la  tarde  el  edema  ha  invadido  todo 
el  miembro,  siendo  imposible  la  exploración  de  la  vena  inflamada. 

Al  tercer  día  después  de  la  aparición  de  este  edema  se  ve,  en  la  cara  an- 
terior del  miembro,  pequeñas  chapas  azuladas,  indicios  de  una  circulación 
suplementaria  que  impone  el  diagnóstico  de  obliteración  de  la  safena. 

Esta  flebitis  duró  cinco  semanas:  la  temperatura  no  persistió  elevada, 
nada  más  que  los  tres  primeros  días.  Una  induración  venosa  y  una  ligera 
tirantez  en  la  rodilla  fueron  los  únicos  residuos  de  esta  complicación  gono- 
cócica.  El  edema  quedó  12  días  estacionario  para  decrecer  en  seguida  gra- 
dualmente y  desaparecer  en  definitiva  á  los  26  días. 

Durante  la  evolución  de  la  flebitis,  el  flujo  uretral  permaneció  idéntico 
como  calidad  y  como  cantidad. 

(1)  Comunicación  al  Congreso  de  Monipcllier.— Ga^  hebd.  de  Méd.  etde  Chir.,  5  mayo  de  1898 

(2)  TAeLance/,  aOmarzo  dclíl85  y  16ociubredel886.  v      ^    «     • 

Cí)  Martel,  De  la  phlibite  dans  le  cours  du  rhumatisme  blennorragique.  —  These  de  Parts.  1887. 

(1)  Thése  de  Montpellier,  1888. 

(5)  Etudesur  la  phlibite  blennorrhagique.  —  These  de  París,  1896. 

(6)  La  blennorrh.  mal.  gen.  —  Thése  de  París,  189¿. 

(7)  Besnier.  articulo  Riilmatismk  del  Dictionn.  tncycl.  des  se.  méd. 
<8)  Traite  d'Anatomie  pathol ,  IS"3. 

<9i    Schmitt,  De  la  phlébite  rhumatismale.  —  Thése  de  París,  1884. 


592  Del  estado  actual  de  la  opoferapía 

Es  cierto  que  hemos  tenido  que  habérnoslas  en  este  enfermo  con  una  fle- 
bitis indudablemente  debida  á  la  blenorragia.  Se  nos  puede  objetar  que  el 
examen  bacteriológico  no  ha  sido  hecho.  Pero  esta  prueba  no  es  necesaria- 
mente invocable,  pues  en  las  observaciones  de  Tédenat  se  ha  encontrado  el 
g-onococo  en  la  sangre,  y  en  los  casos  de  Hamonicli,  de  Le  Roy  y  de  Gouget 
los  resultados  han  sido  contradictorios  y  hasta  negativos. 

Se  notará  que  la  flebitis  atacó  á  la  safena  interna,  como  en  la  mayoría  de 
los  casos  publicados  ;  y  además,  que  coexistió  con  artritis. 

Esta  coexistencia  ha  sido  frecuentemente  comprobada.  Se  la  encuentra 
en  la  observación  de  Fouilloux,  en  las  de  Moret,  de  Le  Roy,  en  una  de  Stra- 
tigopoulos  y,  por  último,  en  la  de  Gouget. 

Además,  la  flebitis  ocupa  aquí  el  mismo  lado  que  la  artritis,  hecho  nota- 
do igualmente  varias  veces  (seis).  De  manera  que  se  puede  preguntar,  c^nio 
liace  Gouget,  si  en  tales  circunstancias,  el  agente  infeccioso  se  propajTa 
l)rogresivamente  por  las  venillas  de  la  articulación  enferma.  Parece,  eu 
efecto,  o ue  esta  sea  en  algunos  casos  una  patogenia  aceptable,  desde  que 
Nogués  ha  publicado,  en  los  Amiales  des  organes  génito-unnaires,  la  obser- 
vación de  un  enfermo  del  profesor  Guyon  atacado  de  flebitis  de  los  plexos 
prostáticos  en  el  curso  de  una  blenorragia. 

Se  conoce,  no  obstante,  otros  casos  en  los  cuales  la  infección  ha  sido  pri- 
mitiva, como  en  aquella  mujer  del  servicio  de  Renault  (1),  cuya  vaginitis  í^f 
complicó  con  flebitis  de  la  safena  interna,  como  en  el  enfermo  de  Hainouio. 
cuya  liistoria  fué  contada  por  Martel.  Los  fenómenos  parecen  haber  sid<> 
entonces  mucho  más  marcados. 

Trad.  por  Ruiz  Rodbíoukz  (J., 
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Mom6,  de  Tolosa  (ponente).  —  Después  de  haber  expuesto  la  historia  de 
la  cuestión  y  las  bases  fisiológicas  de  la  Organoterapia,  trató  la  cuestión  de 

laOPÜTBHAPIA    TIKOIDIANA. 

Entre  las  medicaciones  que  se  refieren  á  la  opoterapia,  la  tiroidiana,  cu- 
yos orígenes  son  conocidos,  ha  dado  hasta  aquí  los  más  excelentes  resulta- 
dos. Las  conclusiones  de  Abelous,  que  ha  tenido  á  bien  encargarse  del  estu- 
dio fisiológico  del  cuerpo  tiroides,  demuestran  bien  ^ue  éste  no  está  com- 
pletamente aclarado.  Si  se  sabe  que  el  aparato  tiroideo  es  indispensable  a 
la  vida,  que  goza  de  una  acción  antitóxica,  las  opiniones  no  son  uniformes 
sobre  la  naturaleza  de  las  substancias  tóxicas  que  se  acumulan  eu  el  orga- 
nismo después  de  la  supresión  de  la  función  tiroidea.  Si  se  sabe,  por  otra 
parte,  que  el  jugo  tiroideo  aumenta  los  cambios  y  los  exagera  aun  cuando 
se  le  administre  á  alta  dosis,  si  se  sabe  especialmente  que  refuerza  la  re- 
sistencia á  la  fatiga neuro-muscular,  se  ignora,  sin  embargo,  si  lo  hacecomo 
estimulante  del  sistema  nervioso  ó  como  antitóxico  en  frente  délos  produc- 
tos engendrados  por  los  músculos  fatigados. 

El  estudio  de  las  substancias  especificas  de  la  secreción  interna  de  la 
glándula  tiroides  ha  enseñado  que  la  iodotirina  (Baumann),  como  el  jugo 
tiroideo  en  substancia,  aumenta  la  cantidad  de  orina,  de  nitrógeno  total,  de 
cloro  y  de  fósforo  excretados,  así  como  la  absorción  de  oxígeno  y  el  despren- 
dimiento de  ácido  carbónico.  Desde  el  punto  de  vista  de  sus  efectos  sobre 
la  nutrición,  la  iodotirina  parece,  pues,  dotada  de  las  propiedades  del  ex- 
tracto tiroideo  en  substancia  ;  pero  ¿es  un  contraveneno  capaz  de  neutra- 
lizar ó  de  destruir  las  substancias  tóxicas  que  se  elaboran  en  los  tejidos  de 
los  animales  destiroidadosl 

El  papel  vicariante  del  cuerpo  pituitario  y  á  forliori  del  bazo  (Zanda)  n^ 
ha  sido  establecido.  En  cambio,  según  observaciones  recientes  de  Linde- 
niann,  parece  que  existe  una  correlación  entre  el  hígado  y  el  cuerpo  tiroi- 
df^s.  Pero,  además,  al  ludo  del  aparato  tiroides,  existe  un  cierto  numero  de 
^►•láudulas,  impropiamente  llamadas  accesorias:  éstas  son  las  glándulas 
])aratiroideas,  sobre  las  cuales  Gley  llamó,  el  primero,  la  atención,  y  cuya 

<1)    En  la  r/ic'se  D'Espagnac. 

{Is    Cuarto  Congreso  francéí  de  Medicina  in*erna.  celebrado  en   Montpellier  el  12  de  «br.» 
de  lfíí>8.  —  Gaíi.  hcbd  de  Mtd  et  de  Chir.,  5  mayo  de  ISOS. 
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importancia  está  fuera  de  duda.  Los  efectos  de  las  preparaciones  tiroidianas 
se  traducen  por  síntomas  funcionales  y  por  unaraoditicación  de  la  nutrición 
g-eneral ;  pero  existen  sensibles  diferencias  en  el  modo  de  reacción  indi- 
vidual. 

Tanto  en  el  hombre  sano  cómo  en  el  enfermo,  accidentes  múltiples,  aná- 
logos á  los  fenómenos  de  la  enfermedad  de  Basedow  y  designados  con  el 
nombre  de  tiroidismo,  pueden  seguir  al  empleo  de  las  preparaciones  tiroi- 
dianas. 

La  aceleración,  la  debilidad  y  especialmente  la  inestabilidad  del  pulso, 
son  los  primeros  síntomas  que  señalan  la  impregnación  tóxica;  después 
sobrevienen  la  cefalea,  el  quebrantamiento,  los  dolores  en  los  miembros,  el 
malestar  gástrico,  las  erupciones  cutáneas,  la  irritabilidad,  y,  si  los  trastor-- 
uos  se  acentúan,  la  diarrea,  los  vómitos,  el  insomnio,  la  disnea  y  una  ver- 
dadera fiebre  de  intoxicación.  La  ingestión  tiroidiana  aumenta,  al  princi- 
pio, la  resistencia  á  la  fatiga.  En  cuanto  al  aumento  de  temperatura,  está 
lejos  de  ser  constante. 

La  tiroidoterapia  puede  acrecer  notablemente  la  tara  de  los  cambios, 
excepción  hecha  de  las  susceptibilidades  individuales  y  déla  distinción  que 
se  ha  de  establecer  entre  el  hombre  en  un  estado  de  salud  relativamente 
bueno  (psoriasis)  y  el  que  está  atacado  de  distrofia  ( mixedema,  obesidad). 

La  diuresis  es  poco  marcada  en  el  hombre  de  buena  salud  ;  en  los  mixe- 
dematosos  depende  de  la  reabsorción  de  las  infiltraciones.  El  aumento  de 
los  cloruros  es  proporcionalmente  más  considerable  que  el  de  los  demás  ele- 
mentos. La  excreción  del  ácido  fosfórico,  muy  notablemente  aumentada  en 
los  primeros,  se  eleva  luego  rara  vez  por  encima  de  la  cifra  fisiológica.  La 
excrecióo  del  nitrógeno  uréico,  del  ácido  úrico,  la  relación  del  ácido  úrico 
con  la  urea,  han  sido  igualmente  muy  aumentados. 

El  tratamiento  tiroidiano  puede  determinar,  por  otra  parte,  la  albumi- 
nuria y  una  glucosuria  ligera  transitoria  (E'wald,  Dennig,  Scholz,  etc.) ;  en 
cuanto  á  la  glucosuria  alimenticia,  es  bastante  frecuente  (Bettmann,  Strauss). 

La  desnutrición  provocada  por  la  medicación  tiroidiana  se  manifiesta,  de 
ordinario,  por  una  pérdida  de  peso  rápidamente  sensible,  y  esta  disminu- 
ción de  peso  resulta  de  la  pérdida  de  una  cierta  cantidad  de  agua,  de  grasa 
en  los  obesos,  de  la  disminución  de  la  asimilación  de  las  grasas  (Tikanadze;, 
de  la  pérdida  de  una  cierta  cantidad  de  materias  albuminoides.  Esta  úl- 
tima causa,  después  de  haber  sido  considerada  como  la  principal,  ha  sido 
muy  discutida  por  Richter.  Magnus-Levy  está  firmemente  convencido  de 
que*,  con  una  alimentación  superabundante,  el  enfermo  puede  perder  nitró- 
geno en  virtud  de  una  acción  específica,  verosímilmente  tóxica  del  jugo  ti- 
roideo ;  pero  esta  accción,  sea  por  hábito,  sea  por  otra  causa,  puede  cesar. 

El  tratamiento  tiroideo  aumenta  la  absorción  del  oxígeno,  la  combustión 
de  las  grasas  y  el  ácido  carbónico,  tanto  en  el  hombre  como  en  los  animales. 
Determina  un  aumento  rápido  de  los  glóbulos  rojos  en  los  mixedematosos 
iBettencourt  y  Serrano,  Merklen  y  Walther,  etc.),  disminuye  las  dimensio- 
nes de  los  hematíes,  acrece  la  proporción  de  hemoglobina  (Lebreton  y  Váz- 
quez) :  por  tanto,  como  regenerador  de  la  sangre,  determina  la  desaparición 
de  las  nemorragias  en  estos  enfermos.  Hay  más :  el  jugo  tiroideo  tiene 
ciertamente  una  acción  sobre  las  funciones  tuboováricas  y  puede  provocar, 
especialmente  en  las  obesas,  la  amenorrea.  Pero  si  modera  la  congestión 
ovárica,  ejerce  una  influencia  excitativa  sobre  los  órganos  mamarios  (Mi- 
norow,  Hertoghe). 

Los  experimentos  de  Hofmeister,  de  Eiselsberg,  Moussu,  Hanau  y  Gold- 
berg,  han  probado  que  el  desarrollo  del  esqueleto  de  los  animales  es  sensi- 
blemente retardado  después  de  la  tiroidectomía.  Estos  animales,  en  su  con- 
junto, ofrecen  los  atributos  del  nanismo.  Hertoghe  y  otros  autores  han 
demostrado  que  la  opoterapia  tiroidiana  es  capaz  de  reanimar  y  de  excitar 
el  proceso  de  crecimiento  en  tanto  que  la  osificación  del  esqueleto  no  es 
completa,  es  decir,  en  tanto  que  los  cartílagos  de  conjunción  no  han  des- 
aparecido.    . 

A  estas  investigaciones  sobre  el  desarrollo  general  del  esqueleto  deben 
ser  aproximados  los  estudios  el  desarrollo  del  callo  y  la  consolidación  pre- 
coz de  las  fracturas  con  el  tratamiento  tiroidiano  (Hanau,  Gauthier). 

En  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos,  se  puede  admitir  que  la 
glándula  tiroides  vierte  en  la  circulación  una  secreción  que  destruye  cier- 
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tas  substancias  tóxicas,  resultantes  del  metabolismo  normal  y  más  especial- 
mente del  metabolismo  délas  materias  nitrogenadas.  La  existencia  de  eg- 
tas  substancias  tóxicas,  cuya  naturaleza  química  no  es  conocida  aún,  está 
fisiológicamente  probada  por  los  fenómenos  de  intoxicación  que  sobrevienen 
cuando  la  glándula  se  suprime  ó  se  atrofia. 

Cuando  se  restituye  al  organismo  el  jugo  tiroideo  que  le  hace  falta,  los 
fenómenos  de  intoxicación  disminuyen  ó  desaparecen.  En  estos  casos,  pa- 
rece que  la  substancia  incorporada  obra  como  una  antitoxina  relativaraente 
alas  toxinas:  neutraliza  ó  favorece  la  expulsión  de  los  principios  deleté- 
reos. También  obra  quizás  gracias  á  diversos  elementos  que  acompañflu 
al  agente  específico  en  el  producto  complejo  utilizado  (substancias  coagu- 
lantes, nucleína,  fermentos). 

No  parece  probado  que  el  principio  activo  de  la  glándula  sea  primitiva- 
mente iodado ;  los  resultados  Comparados  de  los  análisis  del  cuerpo  tiroides 
antes  de  nacer,  en  el  niño,  en  el  adulto,  tiende  á  establecer  que  este  órgano 
fija  el  iodo  que  ingresa  con  los  alimentos  (Miwa  y  Stólzner).  Impide  asi  la 
acción  nociva  del  metaloide  en  los  centros  nerviosos,  al  mismo  tiempo  que 
elabora  el  proteido  iodado  descubierto  por  Baumann. 

El  aparato  tiroideo  puede  ser  alterado  brusca  ó  lentamente.  En  este  úl- 
timo caso,  el  organismo  resiste,  llamando  en  su  ayuda  los  suplentes  funcio- 
nales. La  distrofia  toxémica  se  establece  entonces  con  mucha  lentitud ; 
puede  quedar  incompleta  y  frustrada. 

Los  trastornos  que  resultan  de  modificaciones  y  perversiones  rápidas,  ó 
de  la  supresión  quirúrgica  completa  de  la  función  tiroidiana,  presentaü.con 
una  gravedad  mayor,  un  aspecto  sensiblemente  diferente  de  los  de  la  hipo- 
tiroides  progresiva. 

Las  afecciones,  los  trastornos  tróficos  y  síndromes  que  dependen  de  una 
supresión,  insuficiencia  ó  perversión  de  la  secreción  tiroidiana,  son  domi- 
nahles  con  la  opoterapia  tiroidea. 

Desgraciadamente  si  conocemos  bastante  bien  las  distrofias  j'^toxemias 
consecutivas  á  la  atiroides,  conocemos  menos  los  trastornos  .ligados  á  la  bi- 
potiroides,  y  sólo  tenemos  datos  inciertos  sobre  los  síndromes  y  las  altera- 
ciones tróficas  de  origen  distiroidiano. 

Para  poner  un  poco  orden  en  la  exposición  de  las  numerosas  afecciones 
contra  las  cuales  se  ha  utilizado,  con  más  menos  éxito,  la  tiroidoterapia,  se 
puede  clasificar  estas  afecciones  de  la  manera  siguiente : 

a)  Estados  morbosos  y  distrofias  dependientes  de  una  alteración  mani- 
fiesta ó  de  la  supresión  de  la  glándula  tiroides  (opoterapia  directa). 

b)  Estados  morbosos  y  trastornos  de  los  órganos  ó  funciones  en  corre- 
lación con  el  cuerpo  tiroides,  que  conducen  á  admitir  un  tmstorno  funcio- 
nal del  tiroides  sin  alteración  física  evidente  (opoterapia  indirecta). 

c)  Estados  morbosos  y  síndromes  empíricamente  mejorados  con  la  opo- 
terapia tiroidiana  (opoterapia  empírica). 

Opoterapia  directa.  —  En  esta  primera  categoría  se  colocan  :  L",  las  dis- 
trofias y  toxemias  consecutivas  á  la  atiroidia  (mixedema  con  sus  cuatn» 
variedades  :  mixedema  del  adulto,  del  niño,  caquexia  estrumí priva,  creti- 
nismo endémico).  Eii  las  tres  primeras  variedades  especialmente,  el  trata- 
miento tiroidiano  obra,  por  decirlo  así,  como  específico,  pero  el  mejoramiento 
sólo  persiste  mientras  dura  el  tratamiento ;  2.**.  los  bocios  y  las  diversas 
afecciones  crónicas  de  la  glándula  que  determinan  una  mengua  de  la  secre- 
ción, en  las  cuales  la  opoterapia  tiroidiana  es  útil,  á  condición  de  ser  ensa- 
yada con  prudencia,  en  primer  lugar  porque  el  agente  activo  introducido 
puede  volverse  nocivo^  y  después  porque  no  hay  criterio  positivo  para  juz- 
gar el  grado  de  la  alteración  anatómica  y  funcional  que  se  trata  de  reme- 
diar. En  algunos  casos,  el  medicamento  sólo  obra  sobre  los  fenómenos  de 
distiroidismo,  en  los  trastornos  psíquicos  principalmente ;  en  otros,  se  ve 
que  el  bocio  disminuye  de  volumen. 

Opoterapia  indirecta.  —  Existe  una  correlación  evidente,  en  el  estado  fisi^^- 
lógico.  entre  la  función  tiroidiana  y  el  trofismo  general.  Se  puede,  pues, 
encaminar  á  la  opoterapia  tiroidiana  contra  los  casos  de  nutrición  retardada, 
de  atraso  en  el  desarrollo  del  sistema  óseo,  de  retardo  de  la  pubertad,  en  el 
infantilismo,  en  el  del  crecimiento,  en  la  obesidad,  en  la  diabetes. 

Existe  una  correlación  funcional  bastante  estrecha  entre  los  órganos  dt» 
la  generación  (testículo,  ovario,  útero,  mamas  .y  cuerpo  tiroides),  tanto  en 
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varias  afecciones  cutáneas  (psoriasis),  la  hemofilia^  la  osteomalacia.  Algu- 
nos resultados  han  sido  á  veces  obtenidos,  á  propósito  de  casos  particulares, 
que  no  permiten  sacar  todavía  ninguna  conclusión  general  de  la  utilidad 
.  de  la  tiroidizaeion  en  estas  diferentes  enfermedades. 

Desde  el  punto  de  vista  práctico,  la  opoterapia  ha  introducido  en  la  ma- 
teria medicinal  nuevos  medicamentos  complexos,  activos,  útiles,  suscepti- 
bles de  volverse  peligrosos.  Si  ha  conquistado  su  puesto  en  terapéutica,  no 
se  puede  decir  todavía  que  esté  en  plena  posesión  de  todos  sus  medios.  Im- 
porta mucho  íijar  las  indicaciones  del  método,  y  también  purificar  los  pro- 
ductos opoterápicos. 

Cérenville,  de  Lausana  (co-ponente).  —  La  cuestión  de  la  opoterapia 
debe  ser  considerada  bajo  dos  fases :  recoger  y  ordenar  los  hechos  de  orden 
terapéutico ;  investigar  cuáles  son  las  nociones  fisiológicas  ó  patológicas  en 
correlación  con  los  primeros. 

Algunas  glándulas  del  organismo  privadas  de  conductos  excretores  ela- 
boran productos  que  vuelven  á  la  sangre  venosa  directamente  ó  por  la  vía 
linfática,  con  el  nombre  de  secreciones  internas  (Brown-Séquard);  hay  otras, 
como  el  hígado,  el  páncreas  y  el  testículo,  que  excretan  jugos  externos  y 
poseen  al  mismo  tiempo  la  propiedad  de  producir  una  secreción  interna. 
Pero,  hay,  además,  una  atribución  común  á  todos  los  órganos  glandulares, 
la  cual  consiste  en  elaborar  materiales  misteriosos  que  son  derramados  en 
la  circulación  (Claudio  Bernard,  Schiff.  Brown-Séquard). 

Fundándose  en  ciertas  propiedades  generales  de  su  secreción,  se  ha  in- 
tentado clasificar  las  glándulas  en  antitóxicas,  cuyo  papel  consiste  en  neu- 
tralizar ciertos  venenos  del  organismo,  y  en  vivificantes,  que  producen 
substancias  favorables  ó  indispensables  al  funcionamiento  del  organismo. 
A  la  primera  categoría  pertenecen  el  cuerpo  tiroides,  el  páncreas,  las  cápsu- 
las suprarrenales,  el  hígado,  el  riñon,  el  timo,  la  hipófisis ;  á  la  segunda,  las 
glándulas  genitales,  el  bazo,  y  para  Combe,  la  médula  ósea.  Este  división 
tiene  el  defecto  de  ser  demasiado  sencilla  y  de  dar  por  reales,  propiedades 
hipotéticas  ó  incompletamente  definidas. 

1¿\  jugo  tiroidiano  es  capaz  de  neutralizar  ó  de  destruir  substancias  tóxi- 
cas que  provienen  de  la  asimilación  general,  y  más  especialmente  de  las 
substancias  proteicas,  cuya  acción  nociva  se  ejercería  especialmente  en  el 
sistema  nervioso.  Los  hechos  observados  después  de  la  extirpación  del  ti- 
roides ó  á  continuación  de  las  enfermedades  de  este  órgano  que  acarrean  su 
atrofia,  demuestran  que  la  secreción  tiroidiana  posee  propiedades  especiales 
sobre  la  nutrición,  independientes  de  su  acción  antitoxica. 

La  influencia  directa  del  jugo  tiroidiano  sobre  la  asim I lación,no  puede 
estar  más  comprobada :  aumento  de  la  transformación  de  las  substancias 
nitrogenadas,  descomposición  exagerada  de  las  substancias  proteicas  y  de 
las  grasas,  etc.,  sobreactividad,  en  una  palabra,  de  las  mutaciones  orgáni- 
cas ;  tal  es  el  balance  de  esta  influencia.  Se  ha  notado  un  crecimiento  muy 
considerable  de  moco  después  de  la  tiroidectomía. 

La  /unción  pancreática  ha  sido  considerablemente  ensanchada  por  la  de- 
mostración de  las  correlaciones  que  existen  entre  este  órgano  y  la  asimila- 
ción de  las  materias  azucaradas.  Si  la  cuestión  de  la  diabetes  es  aún  muy 
discutida,  parece,  sin  embargo,  que  existe  cierto  paralelismo  entre  esta  úl- 
tima y  la  lesión  pancreática.  Un  cierto  número  de  autores  han  obtenido 
mejorías  déla  diabetes  con  la  ingestión  de  extractos  secos  ó  líquidos  del 
páncreas ;  pero  muchos  casos  son  negativos.  El  ingerto  pancreático,  inten- 
tado tan  sólo  una  vez  en  mi  servicio,  ha  acarreado  la  muerte. 

La  cápsula  supi*arrenal  posee  una  secreción  interna  que  se  vierte  en  la 
vena  suprarrenal  y  cuya  acción  principal  sería  aumentar  la  presión  arterial 
y  sostener  la  tonicidad  muscular.  Se  supone,  además,  á  esta  glándula  una 
función  antitóxica  que  se  ejercería,  según  ciertos  autores,  más  particular- 
mente contra  los  productos  del  metabolismo  muscular.  La  opoterapia  ha 
dado  resultados  variables  en  la  enfermedad  bronceada,  favorables  en  manos 
(le  numerosos  médicos.  Las  tentativas  de  opoterapia  suprarrenal  en  la 
astenia  cardíaca  y  en  la  diabetes  insípidn  quedan  inciertas.  Jaboulay  ha 
probado  el  ingerto  suprarrenal  en  los  adisonianos  con  completa  falta  de 
éxito. 

El  tiyyio  encierra  combinaciones  iodadas  análogas  á  latiroidlna.  pero  tanto 
la  fisiología  como  la  patología  de  este  órgano  son  hipotéticas.  Parece  pro- 
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bable  que  el  timo  posee  propiedad 
se  proilucen  durante  el  estado  Teta! 

La  opoterapia  tlmica  ha  sido  rec 
sin  resultado  en  el  bocio  exoftálmi 

Recientes  trabajos  ban  coricedit 
piedades  análogas  á  las  de  las  gláu 
ce  establecer  ciertas  relaciones  ent 
me^lia.  Ademes,  algunas  inves 
órgano  sufre  una  hiperplasia,  poi 
la  tiroides  se  atrofln. 

El  tratamiento  de  la  acromega 
ria  ha  dado  algunos  resultados  en  i 

Por  lo  que  respecta  al  riñó»,  es 
una  secreción  interna.  Dieulafoy  t 
parénquima  renal  en  la  uremia;  s 
muy  desiguales-  Sin  embargo,  C( 
Lyon),  en  la  uremia  lenta,  han  obs 

El  mejor  mod'o  de  adminiatracit 

El  dazo  posee  con  certeza  una : 
muy  poco  de  elle:  el  único hechi 
presenta  este  órgano  de  transformí 
zen).  Se  supone  que  ei  bazo  dése 
elementos  figurados  de  la  sangre, 
tal  y  algunas  observaciones  quirúi 
de  hacer  falta  sin  que  fatalmente  r 

Son  igualmente  inciertas  las  i: 
sico.  La  menor  resistencia  de  los 
ción,  como  al  microbio  del  tétanos. 

La  química  enseña  que  se  put 
residuo,  obtenido  por  combustión, 
fosfórico,  de  hierro  y  un  poco  de  io 
piedades  Ssiológicns  de  este  extrai 
en  el  bazo  un  cuerpo  capaz  de  de 
hemoglobina  y  de  los  glóbulos  rojí 

Excepto  en  el  paludismo,  las  tei 
polvo  desecado,  extracto  acuoso  ó  j 

La  médula  de  los  kueiot.  análoga 
en  la  elaboración  de  loa  glóbulos  r 
cemia  y  en  ciertos  ra(|UÍtÍ8mos  gra 
la  médula  ósea,  el  hierro  en  con 
ácidos  grasos  con  la  cal. 

La  opoterapia  medular  (Bi^ger 
la  anemia,  la  leucemia,  la  anemi 
chinchina  y  en  el  raquitismo.  Lo  ■ 
de  la  médula  ósea  es  la  curación 
obtenida  jwr  Combe. 

La  médula  fresca  es  preferible  i 

El  otario  esiíi  probablemente  \ 
analogía  con  la  del  testiculn  había 
nes  dé  este  órgano  con  la  clorosis, 
en  lamenopausia  óásu  ablación,  £ 
han  establecido  una  relación  entre 
de  este  órgano.    . 

La  opoterapia  por  medio  del  ov; 
riña  ha  sido  aplicado  en  diferentes 
actividad  insuflciante  del  ovario,  c 

La  historia  de  la  medicación  on 
que  después  de  haber  dicho  demaf 
?fo  se  tiene  ninguna  razón  seria  pt 
des  estimulantes  sobre  la  nutriciói 
pecto  al  sistema  nervioso. 

h&prósla(ay  el  ex  Irado  pulmón 
tados  puramente  hipotéticos. 

jCórao  obra  la  medicación  opot 
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internas  pueden  intervenir  com-o  agentes  modificadores  de  los  actos  nutri- 
tivos. Schiff  suponía  al  jugro  tiroidiano  una  propiedad  alterante  en  la  nutri- 
ción, propiedad  directa  o  por  intermedio  del  sistema  nervioso.  Esta  previ- 
sión ha  sido  confirmada.  Otras  secreciones  internas  fifozan  de  propiedades 
análogas;  recordemos  la  acción  del  páncreas  sóbrelas  grasas  y  las  albú- 
minas, la  de  la  hipófisis  sobre  la  excreción  del  fósforo  por  vía  intestinal. 

Se  puede  considerar  como  establecida  la  propiedad  de  ciertos  jugos  glan- 
dulares de  modificar,  en  un  grado  variable,  los  actos  de  la  asimilación 
normal. 

¿Las  secreciones  internas  interesan  la  función  vaso  motriz?  Es  difícil 
contestar  actualmente.  Sea  como  quiera,  se  ha  de  conceder  un  papel  im- 
portante á  las  substancias  químicas  (iodo,  fósforo,  hierro)  .contenidas  en 
estos  jugos  glandulares.  Se  debe  suponer  que  estas  combinaciones  natu- 
rales tienen  propiedades  fisiológicas  más  poderosas  que  los  compuestos 
químicos  del  mismo  orden  de  que  dispone  la  terapéutica  usual.  Se  puede, 
por  último,  suponer  fuerzas  que  obran  directamente  sobre  los  fenómenos 
celulares  por  el  único  intermedio  de  la  sangre  (Bouchard).  A  falta  de  subs- 
tancias químicas  definidas,  el  poder  de  las  secreciones  org.ánicas  podría  ser 
transmitido  á  los  fermentos  elaborados  por  las  glándulas,  vertidas  en  el 
torrente  circulatorio,  y  que  activan  de  este  modo  el  metabolismo  celular. 

Pero  ¿hay  una  acción  específica  de  la  secreción  interna  de  un  órgauo,  ó 
esta  secreción  obra  dirigiéndose  á  la  actividad  celular  en  general?  Es  impo- 
sible una  respuesta  categórica  á  esta  pregunta. 

En  segundo  lugar,  las  secreciones  pueden  tener  una  acción  antitóxica. 

Esta  hipótesis,  propuesta  por  Reverdin,  Kocher,  Schiff,  ha  reclutado nu- 
merosos partidarios.  No  es  dudoso  que  la  función  antitóxica  es  real  para  el 
tiroides  y  para  el  hígado.  Los  experimentos  de  Wassermann.  que  obtiene 
la  neutralización  de  la  toxina  del  tétanos  con  la  inyección  de  substanm 
cerebral  sana,  prueban  que  esta  función  antitóxica  pueden  pertenecer 
igualmente  á  los  tejidos  privados  de  estructura  glandular. 

En  resumen,  el  modo  de  acción  de  las  secreciones  internas  es  complexo 
y  múltiple:  las  influencias  nutritivas  vivificantes  se  encuentran  en  ellas 
con  las  defensas  antitóxicas,  probablemente  en  proporciones  variables,  que 
dependen  del  destino  funcional  distinto  de  los  parénquimas. 

Qllbert  y  Caniot,  de  París  (co-ponentes).  —  Después  de  haber  expuest" 
la  técnica  de  la  preparación  de  los  extractos  orgánicos,  pasaron  resista  á  los 
órganos  empleados  en  opoterapia. 

Empezaron  por  los  órganos  genitales.  En  efecto,  el  exiracto  testicular  fué 
el  que  Brown-Séquard  ha  empleado  primero.  Desde  el  punto  de  vista  fisio- 
lógico, Brown-Séquard  ha  insistido  mucho  sobre  la  influencia  dinamogéni- 
ca  del  líquido  orquítico.  Henocque  ha  notado  un  aumento  de  la  cantidad 
de  oxihemoglobina;  Chabrié  el  aumento  de  laureay  la  disminución  délos 
fosfatos.  Frente  á  las  infecciones,  las  investigaciones  de  Bouchard,  Cbarrin 
y  Arsonwal  no  han  permitido  comprobar  ninguna  influencia. 

Clínicamente  parece  haberse  obtenido' mejorías  en  los  dementes  (Culle- 
rre.  etc.);  otros  autores  no  han  notado  nada  parecido  (Féré,  Bournevilie); 
y  otros,  como  Mairet.  Marino,  etc..  han  registrado  resultados  variables. 

Parece  que  el  extracto  de  glicerina  de  testículo  ejerce  una  acción  exci- 
tante, que  se  traduce  por  un  aumento  de  la  fuerza  muscular,  acción  á  la 
cual  la  glicerina  no  es  quizá.s  extraña. . 

Respecto  al  ovario,  conocemos  muy  bien  hoy  los  trastornos  que  siguen  a 
la  castración  ó  á  la  menopausia :  estos  trastornos  son  reales,  y  su  desapa- 
rición con  la  medicación  ovárica  es  lo  bastante  clara  para  producir  convic- 
ción. Resulta  especialmente  de  las  investigaciones  hechas  sobre  esta  cues- 
tión, que  la  opoterapia  ovárica,  eficaz  contra  los  trastornos  de  la  castración 
quirúrgica,  útil  en  los  trnstornos  consecutivos  á  la  menopausia,  parece  sin 
noción  real  sobre  los  trastornos  consecutivos  á  las  afecciones  genitales. 

Poca  cosa  hay  que  decir  de  la  opoterapia  joro5/<í¿t<;a  y  mamaria. 

Los  extractos  ae  substancia  cerebral  y  medular  han  sido  empleados  por 
C.  Paul,  que  al  parecer  han  mejorado  un  gran  número  de  tabéticos,  de  neu- 
rasténicos y  de  epilépticos.  Los  resultados  negativos  hicieron  abandonar 
esta  terapéutica,  pero  acaba  recientemente  de  ofrecer  de  nuevo  un  gran  in- 
terés á  consecuencia  délas  investigaciones  de  Wassermann  y  Takaki.  que 
han  instituido  una  verdadera  opoterapia  nerviosa  antitetánica. 
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Se  ha  utilizado  igualmente  el  cuerpo  pituitario  en  la  acromegalia,  el  ex- 
tracto de  cu&rpo  Miar  (Dor,  A.  Darier)  en  la  iridociclitis  simpática  y  el  ex- 
tracto de  músculo  en  ciertas  miopatías  primitivas.  Samuel  Hyde  ha  prepa- 
rado un  extracto  de  cartílagos  que  se  propone  ensayar  en  la  artritis  seca  ; 
pero  los  resultados  suministrados  por  estas  tentativas  no  son  aún  suficien- 
temente demostrativos. 

Se  puede  examinas  al  mismo  íiqiííi^o  \^  médula  de  los  huesos,  el  bazo^  los 
ganglios  linfáticos^  pues  se  usan  estas  diversas  substancias  en  los  mismos 
casos  y  se  invoca  para  ellos  un  mismo  papel  flsio-patológico.  La  opoterapia 
esplénica,  medular,  etc., -etc.,  ha  sido  utilizada,  por  una  parte,  contra  las 
desglobulaciones  intensas,  y,  por  otra,  contra  las  infecciones.  Experimen- 
talmente,  los  resultados  no  son  brillantes.  Clínicamente,  se  ha  obtenido  algu- 
nas mejorías  en  la  anemia  y  en  la  leucocitemia. 

El  extracto  de  ganglios  linfáticos  no  parece  haber  sido  ensayado  mucho. 

La  opoterapia  ptt/wona?'  ha  sido  empleada  contra  las  enfermedades  pro- 
pias del  pulmón  (H.  Grasset  en  la  tuberculosis,  Brunet  en  la  bronquitis  cró- 
nica), y  contra  las  osteo-artropatías  hipertrofiantes  pnéumicBS  (Üemons  y 
Binaud).  La  cuestión  no  está  apenas  tratada  y  deberá  ser  sometida  á  nuevas 
pruebas. 

El  empleo  terapéutico  de  los  extractos  de  riñóny  fundado  en  los  experi- 
mentos de  Brown-Séquard  y  de  Meyer,  no  ha  dado  resultado  más  que  á  unos 
cuantos  autores  (Dieulafoy,  Teissier  y  Frenkel,  Pichini  y  Chipemwitsch) : 
la  cuestión  no  está  juzgada,  y,  además,  las  propiedades  fisiológicas  del  ex- 
tracto renal  no  han  sido  muy  estudiadas. 

La  opoterapia  suprarrenal,  en  la  cual  se  había  fundado  grandes  esperan- 
zas, parece  no- haber  producido  hasta  el  presente  más  que  efectos  poco 
apreciables. 

La  secreción  interna  pancreática  está  hoy  absolutamente  demostrada ; 
su  acción  sobre  el  hígado,  probablemente  complexa,  está  bien  comprobada. 
Experimentalmeitte,  se  ha  ensayado  muchas  veces  las  inyecciones  pan- 
creáticíis  en  los  perros  despancreatizados ;  los  resultados  han  sido  inciertos 
ó  nulos. 

Clínicamente,  el  extracto  de  páncreas  ha  sido  ensayado  en  la  diabetes 

Mackenzie.  White,  Remond  y  Rispal,  Goldscheider,  Watson  Williams.   De 

Cérenville,  Gilberty  Carnot.  etc.,  etc.),  pero  los  efectos  no  han  satisfecho 

mucho.  La  propiedad  de  la  glándula,  en  cuanto  á  la  glicerina,  no  parece 

transmisible  á  los  extractos.  No  ocurre  lo  mismo  con  la  propiedad  digestiva. 

El  hígado  parece  ser  fisiológicamente  uno  de  los  órganos  más  activos  de 
la  economía.  Esta  glándula  es,  además,  la  primera  en  la  cual  se  ha  recono- 
cido una  secreción  interna.  Parece,  pues,  qué  la  opoterapia  hepática  está 
llamada  á  tener  un  gran  porvenir. 

La  acción  ántitóxica  del  hígado  ha  sido  bien  demostrada  (in  vitro  é  in 
vivo)  con  los  trabajos  de  Schiff,  de  Hegar  y  de  Roger.  Es  muy  natural,  pues, 
preguntarse  qué  papel  puede  desempeñar  el  extracto  hepático  en  la  neutra- 
lización de  los  venenos  y  de  las  toxinas  ;  desgraciadamente  es  preciso  un 
contacto  directo  del  veneno  y  del  extracto.  Si  se  les  inyecta  simultánea- 
mente, se  logra  una  disminución  de  toxicidad  ;  la  inyección  intra-venosa 
sucesiva  del  veneno  y  del  extracto  es  negativa.  Tales  son.  á  lo  menos,  los 
resultados  á  los  cuales  hemos  llegado  con  la  estricnina,  el  fósforo,  la  toxina 
diftérica  y  la  tetánica. 

Clínicamente,  la  opoterapia  hepática  puede  ser  utilizada,  por  una  parte, 
en  las  enfermedades  propias  del  hígado,  y,  por  otra,  en  las  enfermedades 


para  combatir  un  síntoma. 

Las  enfermedades  del  hígado  parecen  ser  impresionadas  de  un  modo  fa- 
vorable por  el  extracto  hepático  no  alterado.  En  un  cirrótico  no  alcohólico 
y  delirante,  una  ingestión  cotidiana  de  100  gramos  de  hígado  fresco  hizo 
tlesaparecer  los  trastornos  cerebrales ;  los  mismos  resultados  fueron  obser- 
vados en  un  enfermo  atacado  de  cirrosis  sifilítica  con  trastornos  vesánicos 
de  origen  hepático.  Una  mujer  atacada  de  cirrosis  atrófica  con  ascitis  pare- 
ció sacar  partido  de  la  medicación  hepática ;  la  ascitis  que  había  de  ser 
puncionaciacada  ocho  días,  tardó  tres  semanas  en  rehacerse.  En  otros  ci- 
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rróticos  se  ha  podido  también  mejorar  el  estado  greneral,  hacer  desaparecer 
las  hemorragias  y  los  síntomas  de  insuficiencia  hepáticaf  Han  sido  igual- 
mente obtenidos  resultados  satisfactorios  por  otros  médicos. 

En  el  grupo  de  las  enfermedades  llamadas  artríticas  ó  por  retardo  déla 
nutrición,  especialmente  en  la  gota  y  la  diabetes  sacarina,  la  mejoría  ha 
sido  de  las  más  notables. 

Sin  que  se  pueda  precisar  aún  las  relaciones  de  la  diabetes  con  el  estado 
del  hígado,  se  está,  sin  embargo,  autorizado  para  afirmar  la  existencia  de 
diabetes  francamente  hepática  ;  pues  bien  :  en  la  mayoría  de  los  casos,  los 
resultados  consecutivos  á  la  ingestión  de  extracto  hepáiico  han  sido  de  los 
más  favorables.  Una  mujer,  que  expelía  155  gramos  de  azúcar  diarios,  no 
tuvo  al  cabo  de  cuatro  días  más  que  93  gramos,  á  los  nueve  sólo  85 ;  se  sus- 
pendió el  uso  del  hígado  y  el  azúcar  subió  á  96  gramos.  Un  diabético  tu- 
berculoso con  hígado  grueso,  y  proporción  de  azúcar  flia,  que  expulsaba, 
el  14  de  enero  de  1896,  81  gramos,  ingiere,  á  partir  del  19  del  mismo  mes,  100 
gramos  de  hígado  por  día:  el  azúcar  baja,  el  21,  á 37  gramos ;  el 23, á 21; 
el  26,  á  11.  Se  suprimió  entonces  la  administración  del  hígado,  y  el  azúcar 
no  tardó  en  ascender  á  35  gramos.  Berthe  nos  ha  comunicado  dos  casos  an^ 
logos. 

En  un  enfermo  que  sufría  una  gangrena  diabética enel  pie,  la  supresión 
del  hígado  fué  seguida  dos  veces  de  aumento  de  azúcar,  y  otras  dos  veces  la 
continuación  del  medicamento  le  hizo  bajar  en  proporciones  notables. 

En  un  diabético  delgado,  para  el  cual  los  diferentes  extractos  fueron  su- 
cesivamente empleados,  sólo  el  extracto  total  produjo  una  verdadera  baja, 
que  la  supresión  de  este  extracto  total  ó  su  reemplazo  por  el  extracto  pan- 
creático hizo  rápidamente  cesar. 

En  otro  caso,  fuera  de  esto,  el  extracto  pancreático  produjo  igualmente 
una  exageración  en  la  cantidad  de  azúcar  eliminada. 

En  varios  tuberculosos  afectos  de  hemoptisis  considerables,  las  lavativas 
de  hígado  determinaron  la  cesación  de  la  hemoptisis. 

En  resumen,  la  opoterapia  hepática  parece  hasta  aquí  una  de  las  más 
ricas  en  resultados  experimentales  y  terapéuticos. 

SOBRB  LAS  INDICACIONBS  DEL  JUGO  PULMONAR 

Arnozan,  de  Burdeos,  ha  utilizado  el  jugo  pulmonar  en  seis  enfermos 
atacados  de  pleuresía  purulenta  ó  de  absceso  del  mediastino.  Todos  estos 
enfermos  presentaban  los  caracteres  comunes  de  una  supuración  peri-pul- 
monar  crónica,  con  foco  abierto,  de  origen  no  tuberculoso,  con  artropatías 
de  tipo  Marie.  Este  jugo  pulmonar  era  administrado  á  dosis  de  10  centíme- 
tros cúbicos  por  día  durante  un  período  de  20  días,  con  intervalos  de  reposo 
de  cinco. 

Todos  han  mejorado;  algunos  de  ellos  curaron  con  el  jugo  pulmonar, 
aun  cuando  su  estado  hubiese  hasta  entonces  resistido  á  todo  medicamento. 

Oaisaét  cita,  entre  los  inconvenientes  del  jugo  pulmonar,  la  aparición 
de  un  eritema  polimorfo,  inconstante  en  un  mismo  enfermo.  Puede  también 
producirse  hemoptisis,  pero  casi  sólo  existen  en  los  enfermos  en  los  cuales 
el  jugo  determina  alrededor  de  los  cuerpos  extraños  pulmonares  (proceden- 
tes de  gangrena  pulmonar  en  nuestro  caso)  un  verdadero  surco  de  elimina- 
ción. Son  completamente  excepcionales  en  los  casos  de  tuberculosis  pul- 
monar. 

Por  último,  se  puede  notar  en  algunos  sujetos,  insomnio,  malestar,  agi- 
tación momentánea,  llamaradas  de  calor,  precipitación  del  pulso,  una  ligera 
elevación  de  la  temperatura,  fenómenos  que  atestiguan  la  saturación  del 
organismo  y  pueden,  por  este  hecho,  ser  comparados  á  los  accidentes  de  la 
hipertiroidización.  Todos  estos  fenómenos  cesan  con  la  supresión  del  me- 
dicamento. 

En  cuanto  á  las  ventajas,  son  diversas  según  la  categoría  de  los  enfer- 
mos á  los  cueles  este  jugo  ha  sido  prescripto. 

En  los  tuberculosos  ordinarios,  no  se  produce  más  que  una  elevación 
pasajera  del  estado  general,  como  ocurre  después  de  tomar  todo  medica- 
mento nuevo.  Es  raro  que  la  mejoría  sea  prolongada.  Puede  manifestarse, 
sin  embargo,  en  estos  mismos  tuberculosos  cuando  están  atacados  de  pleu- 
resía purulenta  secundariamente  infectada ;  pero  estos  pacientes  entran 
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entonces  en  la  categoría  de  los  que  constituyen  el  tipo  del  enfermo  domi  - 
nable  con  el  jugo.  En  efecto:  en  las  septicemas  crónicaspleupo  pulmonares, 
acompañados  de  vm  principio  de  osteo-artropatía  hipertrofiante  pnéumica, 
es  en  donde  el  máximo  de  su  acción  se  hace  sentir.  El  sujeto  recobra  enton- 
ces su»  fuerzas,  su  estado  general  se  mejora,  su  peso  aumenta  considerable- 
mente. La  respiración  se  hace  más  amplia  y  más  profunda,  la  expectoración 
cambia  de  naturaleza,  y  de  purulenta  se  vuelve  mucosa,  tendiendo  después 
á  desaparecer.  Los  signos  de  hetiquez  mejoran  desde  luego,  cesan  después; 
el  apetito  renace  y  la  fiebre  baja.  Por  último,  las  colecciones  purulentas 
disminuyen  de  importancia  y  los  signos  de  la  osteo-artropatía  se  atenúan 
progresivamente. 

Kl  jugo  pulmonar  constituye  un  medicamento  heroico  en  los  accidentes 
de  intoxicación  general  consecutivos  á  las  septicemias  pleuro-pulmonares, 
pero  su  empleo  debe  ser  por  mucho  tiempo  continuado. 

La  opoterapia  tiroidiana  en  los  accidbntbs  hbmofíi.icos 

Oombemale  y  Oandier,  de  Lille,  comunican  la  observación  de  una 
mujer,  de  38  años,  que  presentaba  desde  hacía  dos,  accidentes  hemofílicos 
caracterizados  especialmente  por  hemorragias  de  origen  laríngeo.  El  exa- 
men laringoscópico  demostró  que  las  cintas  ventriculares,  derechas  é  iz- 
quierdas, tumefactas  y  equimóticas,  eran  asiento  de  hemorragias  por  rezu- 
mamiento  bajo  la  influencia  del  menor  esfuerzo.  Toda  picadura,  todo  corte 
eran,  por  otra  parte,  ocasión  de  graves  hemorragias. 

Contra  esta  hemofilia  evidente,  la  ergotina,  los  tratamientos  locales  di- 
versos, la  medicación  reconstituyente  y  tónica  fueron  imponentes.  Se  recu- 
rrió entonces  á  la  medicación  tiroidiana,  la  cual  dio  rápidamente  excelentes 
resultados  que  persisten  todavía  á  los  cuatro  meses. 

La  clorosis,  auto-intoxicación  de  origen  ovárico 

¿tienne  y  J-  Demaoge,  de  Nancy.  —  La  glándula  ovárica  puede  ser 
considerada  como  una  glándula  que  tiene  una  secreción  externa,  la  del 
óvulo  ;  como  una  glándula  encargada  de  eliminar  con  la  sangre  menstrual 
el  exceso  de  las  toxinas  orgánicas  formadas  en  excesiva  cantidad  en  el  orga- 
nismo femenino ;  como  una  glándula  provista  de  una  secreción  interna,  tal 
vez  relacionada  con  las  células  de  tipo  glandular  que  constituyen  los  cuer- 
pos amarillos  y  que  desempeñan  un  papel  importante  en  la  nutrición  gene- 
ral. El  producto  de  la  secreción,  la  ovareina,  presenta,  desde  el  punto  de 
vista  clínico,  caracteres  de  un  fermento  soluble  y  está  dotado  de  propie- 
dades oxidantes  manifiestas;  es  muy  análogo  ala  espermina  de  Poehl.  De 
ello  resulta,  cuando  hay  insuficiencia  ovárica  durante  la  fase  de  desarro- 
llo, que  la  secreción  de  la  antitoxina  ovárica  no  se  efectuará,  habrá  una 
intoxicación  especial,  viciación  de  la  nutrición  general,  que  se  manifiesta 
por  la  clorosis,  lo  mismo  que  la  insuficiencia  tiroidiana  se  traduce  por  el 
mixedema. 

Es  probable  que  hasta  el  momento  de  ía  entrada  en  función  del  ovario 
en  la  pubertad,  el  papel  antitóxico  es  desempeñado  por  otro  órgano,  el  timo. 

Si  lá  clorosis  es  el  resultado  de  la  insuficiencia  ovárica.  la  opoterapia 
ovárica  es  un  tratamiento  lógico,  patogénico  de  la  clorosis.  Esto  es  lo  que 
tiende  á  demostrar  el  estudio  de  17  observaciones  clínicas  en  las  cuales,  de 
un  modo  constante,  todas  las  manifestaciones  cloróticas  han  cedido  rápida- 
mente al  tratamiento. 

Sin  embargo,  otras  substancias  orgánicas  parecen  poder  mejorar  tam- 
bién la  clorosis.  La  conclusión  que  debe  sacarse  de  este  hecho  sería  que 
quizás,  en  ciertos  casos,  estas  substancias,  muy  vecinas  desde  el  punto  de 
vista  químico,  pueden  suplirse. 

En  todo  caso,  esta  teoría  tóxica  de  la  clorosis  no  contradice  ninguna  de 
las  teorías  expuestas  hasta  el  presente,  las  cuales  se  apoyan  más  bien  en 
datos  etiológicos  ó  sintomáticos,  todos  los  cuales  pueden  ser  interpretados 
por  la  hipótesis  de  una  intoxicación  durante  la  faz  de  desarrollo. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríguez  (J  ). 
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II.  —  Acta  de  la  sesión  pública  iiinugural  del  curso  de  1898  á  d9,  que  la 
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Cienciíis  Médicas  de  Cataluña»  celebró  el  día'^12  de  diciembre 
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III.  —  Acta  de  la  sesión  pública  inaug-ufal  del  curso  académico  de  1898 
á  99,  celebrada  el  día  27  de  septiembre  por  la  «Sociedad  Médico- 
farmacéutica  de  los  Santos  Cosme  y  Damián». — Barcelona,  1899. 
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Y.  —  L/i  Colegiación  médica  en  fiarcelona.  —  Barcelona,  1899. 

YI.  —  Acta  de  la  sesión  pública  inaugural  que  la  «  Real  Academia  de  Me- 
(jicina  V  Cirug-ía  de  Barcelona»  celebró  en  30  de  enero  de  1899,— 
Barcelo'na,  1899. 
YIl.  — Acta  de  la  sesión  solemne  pública  inauffural  que  la  «Academia 
Médico  farmacéutica  de  Barcelona»  celebró  eu  27  de  enero  de  1899. 
Barcelona,  1899. 
VIII.  —  Contribución  al  estudio  odontológico.  —  Compendio  de  ÁnaUmk. 
Histología  y  Embriogénesis  dentales.  Caries  dental  é  Eigiene  déla 
boca,  por  D.  Adolfo  Damians.  —  Prólogo  del  Dr.  Coll  v  Bofill- 
Barcelona,  1899. 

I.  —  PIs  uu  opúsculo  de  pocas  píiginas  que,  aunque  escrito  por  el 
infatigable  médico  Dr.  del  Castillo  Quartiellerz,  i)ocü  interesa  á  los 
médicos  en  general.  Fué  leído  en  la  Real  Academia  de  la  Historia,  y 
<le  él  se  deduce  : 

Primero.  Que  D.  Fernando  Colón  trató  de  hacerla  Geografía  de 
nuestra  península,  habiendo  comenzado  sus  trabajos  en  Zaragoza  el 
S  de  agosto  de  1517. 

Segundo.  Que  I).  Fernando  Colón  debió  confiar  á  personas  extra- 
ñas estos  estudios,  cuando  á  él  le  fué  imposible  seguirlos,  por  tener 
que  acompañar  hl  Emperador  ú  ocuparse  en  otros  negocios  que  éste  le 
confiara. 

Tercero.  Que  estos  trabajos  fueron  suspendidos  por  la  Real  provi- 
sión de  ir)23.  que  mandó  recogerle  las  cartais-órdenes  expedidas  con  tal 
motivo  y  los  trabajos  realizados. 

II.  —  Nuestra  «  Academia  y  Laboratorio  de  Ciencias  Médicas  de  Ca- 
taluña >^  tiene  una  Sección  de  socios  agregados,  compuesta  de  alum- 
nos de  la  Facultad  de  Medicina,  que  trabaja  con  fe  y  entusiasmo,  bien- 
do  buena  i)ruel)a  de  ello  la  Memoria-rese/la  de  los  trabajos  g\ie  ocvpnroií 
/i  la  Sección  duran  te  el  curso  de  1S97'9H,  debida  á  la  laboriosidad  de  don 
Emilio  Serra.  y  el  Discurso  inaugural  sobre  Jíxplaración  oiosrópka* 
leído  por  el  Presidente  de  la  Sección,  D.  Germán  Hernández  Macabicli. 

Leyendo  el  escrito  del  Sr.  Serra,  se  viene  en  conocimiento  de  que 
la  lal)br  de  la  Sección  de  Socios  agregados  es  realmente  notable,  m» 
sólo  por  la  importancia  de  los  temas  desarrollados,  sino  también  por 

la  ami)litud  y  buen  criterio  con  que  fueron  discutidos. 

En  cuanto  al  trabajo  del  Sr.  Hernández,  sólo  diré  que  si  su  autor, 
cuando  sea  médico,  practica  la  Otología  con  tanto  entusiasmo  como 
escribió  su  Discurso,  será  un  otólogo  de  primer  orden. 

III. — Este  ^Ic/^  contiene  los  dos  escritos  de  rúbrica:  \^  Beselid ^^^ 
ios  trabajos  realizados  por  la  Sociedad  durante  el  curso  anterior  y  t*i 
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Discurso  inaugural.  D.  Luis  Cirera,  autor  de  la  üeseíia,  no  se  limita  á 
reseñar,  sino  que  hace  una  serie  de  consideraciones  muy  sabrosas,  en- 
caminadas á  demostrar  la  necesidad  de  que  las  ciencias  naturales  se 
estudien  á  la  luz  de  la  sana  filosofía.  De  esta  suerte,  la  obra  del  Sr.  Ci- 
rera, al  par  que  se  sale  de  lo  habitual,  es  de  lectura  amena  y  prove- 
chosa. 

A  cargo  de  D.  Olegario  Miró  corrió  la  oración  inaugural,  que  está 
escrita  en  catalán,  versa  sobre  Medicina  popnlar  y  Aforistica  medica 
catalanas.  Es  un  trabajo  de  folklorista  inteligente  y  entusiasta,  muy 
meditado  y  más  propio  para  ser  estudiado  en  la  soledad  de  un  gabi- 
nete, que  para  ser  oído  en  una  sesión  inaugural. 

IV.  —  La  obra  del  Dr.  Rodríguez  Pinillase  halla  constituida  por  un 
tomo  de  niás  de  100  páginas,  en  4."  menor,  y  está  consagrada  á  des- 
truir una  porción  de  conceptos  que  en  Medicina  pasan  por  exactos 
para  muchos  que  no  los  examinan,  que  otros  propagan  aún  crej-éndo- 
lüs  falsos,  y  que  no  pocos  repiten  creyéndolos  mentira  lícita. 

El  autor  estudia  en  nueye  capítulos  las  siguientes  materias :  Lo 
nervioso,  El  linfatismo.  Las  enfermedades  d.e  la  dentición  y  de  lababa. 
El  herpetismo,  Derrame  seroso,  Miseria  fisiológica,  Lo  maligno  y  lo 
infeccioso,  Mentira  terapéutica  y  Enfermedades  reilejas  y  reflejadas. 
En  todos  ellos  resplandece  una  argumentación  sincei-amente  cientí* 
tica,  como  dice  el  Dr.  Azúa  en  su  bien  escrito  Prólogo,  y  en  todos  hay 
frases  valientes  y  cáusticas,  hijas  de  la  honradez  y  de  una  profunda 
instrucción  médica,  argumentación  y  frases  que  deberían  conocer 
aquellos  colegas  nuestros,  que  tan  descansadamente  ejercen  la  profe- 
sión, abusando  de  supercherías  provechosas  y  de  convencionalismos 
embusteros. 

V.  — Esta  obra  es  una  recopilación  de  casi  todos  los  escritos  que  en 
contra  del  desdichado  proyecto  de  Colegiación  médica  obligatoria  se 
han  publicado  en  la  prensa  política  y  en  la  profesional  de  esta  ciudad. 
Por  su  lectura  puede  formarse  idea  exacta  de  lo  que  es  y  lo  que  signi- 
fica dicho  proyecto,  y  se  viene  en  conocimiento  de  que  la  clase  médica 
<le  Barcelona,  en  su  mayoría,  no  apetece  la  Colegiación  forzosa. 

VL  —  Contiene  esta  .á¿r/^<,  en  primer  término,  la  «Relación  délos 
trabajos  en  que  se  ocupó  la  Real  Academia  de  Medicina  de  esta  capital 
durante  el  año  1898  v,  que  es  debida  al  Sr.  Sufié  y  Molist,  con  lo  cual 
queda  dicho  que  hay  en  ella  amenidad,  método  y'pureza  de  lenguaje. 
De  la  Reseña  del  Dr.  Suñé  se  desprende  que  la  Academia  realizó 
en  1898  una  tarea  más  corta  y  menos  provechosa  que  otros  años. 

En  segundo  término,  contiene  la  oración  inaugural,  que  estuvo 
confiada  al  Excmo.  Sr.  D.  José  Mascaró,  v  cuvo  título  es  :  Divorcio  de 
la  Medecina  y  el  Estado ;  sus  cansas  y  remedios.  El  Dr.  Mascaré,  que  ha 
llegado  al  campo  marchito  de  las  ilusiones  (según  confesión  propia), 
después  de  largos  años  de  vida  profesional  (y  plegué  á  Dios  que  pueda 
contar  muchos  más),  se  encuentra  cual  pocos  en  condiciones  ad  hoc 
para  tratar  dicho  tema  con  verdadera  autoridad  y  pleno  conocimiento, 
por  lo  cual  no  hay  que  extrañar  que  la  Memoria  que  me  ocupa  con- 
tenga toques  magistrales  al  señalar  las  causas,  los  efectos  y  los  testi- 
monios del  abandono  en  que  viven  los  gobiernos,  y  el  hombre,  ya 
solo,  ya  constituido  en  Sociedad,  en  lo  que  á  materia  sanitaria  con- 
cierne. 

Pero  si  en  la  primera  parte  de  su  Discurso  está  el  Dr.  Mascaró  á  la 
altura  de  su  reputación  científica,  no  ocurre  lo  propio  en  la  segunda,  se- 
gún mi  leal  saber  y  entender,  ya  que  el  estudio  de  los  remedios  para 
combatir  todo  divorcio  lo  hace  en  menos  de  media  página,  cuando  era 
de  esperar  que  le  consagrase  muchas,  para  poder  hacer  gala  de  los 
vastos  conocimientos  que  habrá  almacenado  en  su  dilatada  práctica. 
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Denos,  pues,  nuestro  respetable  amigo,  el  Dr.  D.  José  Mascaró,  un 
capítulo  completo  sobre  el  plan  terapéutico  más  adecuado  para  com- 
batir los  males  que  motivaron  el  Discurso  que  me  ocupa,  en  la  segu- 
ridad de  que  será  bien  i^ecibido. 

VIL  —  Esta  Acta  no  contiene  la  reseña  de  los  trabajos  realizados  por 
la  Corporación  en  el  curso  anterior.  No  es  posible,' pues,  emitir  juicio 
sobre  la  vida  que  llevó  la  Academia  Médico-farmacéutica  en  1898. 

Mas,  para  compensar  y  hasta  en  exceso  dicha  falta,  hay  tres  oracio- 
nes inaugurales  en  el  Acia  que  estoy  juzgando.  La  primera  trata  de  la 
Cirugia  del  corazón,  y  fué  leída  por  D.  Sebastián  Recasens ;  versa  la 
segunda  sobre  la  Jinportancia  social  de  la  Farmacia^  y  es  debida  á  don 
Francisco  Puigpiqué;  y  la  tercera  tiene  por  título  Consideraciones soke 
la  dieta  láctea,  siendo  su  autor  D;  César  Tomás. 

En  el  trabajo  del  Sr.  Recasens  se  hace  un  estudio  metódico  de  las 
heridas  del  órgano  central  de  la  circulación  en  sus  distintos  aspectos, 
y  se  demuestra  que  aplicando  á  ellas  los  progresos  de  la  técnica  opera- 
toria y  las  leyes  generales  de  la  asepsis  que  rigeíi  á  la  Cirugía  de  nues- 
tros días,  mejorarán  algún  tanto  los  resultados  de  las  operaciones  que 
se  practiquen  en  el  corazón. 

Se  propone  el  Sr.  Puigpiqué  en  su  Discurso,  y  lo  consigue,  poner 
de  manifiesto  oue  la  clase  farmacéutica,  por  sus  estudios,  por  su  iiistü- 
ria  y  por  sus  hechos,  no  merece  ser  el  blanco  de  las  burlas  y  sátiras 
groseras,  así  como  de  las  censuras  y  desprecios  de  una  parte  numerosa 
de  la  Sociedad;  antes  bien  debe  ocupar  un  lugar  al  lado  de  la  clase 
médica  en  el  ejercicio  de  su  elevado  ministerio. 

Si  todos  los  farmacéuticos,  ó  á  lo  menos  la  mayoría,  tuviesen  por 
divisa  la  trilogía  científica  (elegir,  recolectar  y  preparar  medicamen- 
tos) y  la  trilogía  moral  (pulcritud,  escrupulosidad  y  conciencia)  que, 
según  el  Sr.  Puigpiqué,  debe  reunir  quien  se  consagra  al  ejercicio  de 
la  Farmacia,  á  buen  seguro  que  su  prestigio  profesional  crecería,  sii 
categoría  en  la  conciencia  social  aumentaría,  y  no  se  diría  que  ¿I  far- 
macéutico no  es  más  que  un  droguero  con  diploma.    - 

La  oración  de  D.  Cesar  Tomás  es  un  estudio  sobre  las  indicaciones 
de  la  dieta  láctea,  hecho  á  la  luz  de  los  conocimientos  teóricos  moder- 
nos, y  de  las  necesidades  de  la  clínica,  circunstancia  que  hace  muy 
útil  su  lectura. 

VIII.  —  Un  folleto  en  4.^  mayor^  de  96  páginas,  escrito  en  estilo 
claro,  es  la  obra  de  D.  Adolfo  Damians,  cuya  presentación  hace  en  elo- 
cuentes términos  el  Sr.  CoU  y  Bofill  en  el  Prólogo  que  la  misma  con- 
tiene. 

Desde  la  cruz  á  la  fecha  da  pruebas  el  Sr.  Damians  de  haber  estu- 
diado con  cariño  todas  las  cuestiones  referentes  á  Odontología;  pero  al 
tratar  de  la  caries  dental  es  en  donde  raya  á  más  altura,  demostrando 
evidentemente  que  conoce  al  dedillo  todos  los  puntos  que  se  relacio- 
nan con  la  materia,  tanto  en  el  terreno  teórico  como  en  el  práctico. 

No  tengo  reparo  alguno  en  admitir,  como  los  Sres.  Damians  y  Coll, 
que  la  erupción  dental  es  una  función  fisiológica,  y  como  tal,  suscep- 
tible de  operarse  sin  accidente  patológico  alguno ;  pero  nadie  me  ne- 
gará que  durante  la  dentición  en  el  organismo  del  niño  hay  mayor 
receptividad  para  ciertos  agentes  morbosos  que  fuera  de  ella,  del  pro- 
pio modo  que  en  el  pueperio,  con  ser  también  un  estado  fisiológico,  la 
mujer  enferma  más  fácilmente  que  fuera  de  él.  Con  lo  cual  quiero  de- 
cir que,  si  bien  estimo  que  la  evolución  dental  no  es  una  caja  de  Pan- 
dora, creo,  en  cambio,  que  el  paidópata  no  debe  despreciar  en  absoluto 
su  inuflencia  como  factor  etiológico  de  ciertos  trastornos,  ora  locales, 
ora  generales,  que  suíre  el  infante  mientras  se  opera  el  trabajo  de  la 
dentición. 
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El  Sr.  Damians  hace  la  exposición  de  materias  con  recomendable 
orden  y  cual  corresponde  á  un  especialista  de  verdad,  esto  es,  hacien- 
do aplicación  de  toda  la  Medicina  a  todas  las  enfermedades  de  la  boca. 


FORMULARIO   MODERNO 

CXLI.  —  Ztupus   orltematoso:   tratamiento 

Acido  salicílico 1       gpramo.. 

y>      pirográlico 3  » 

Colodión  elástico 40  » 

Brocq  lo  recomienda  para  embadurnar  (1). 

CXLII.  —  Amisrdalitis  agrnAa:  tratamiento 

Salol 4  gramos. 

Aceite  de  almendras  dulces )  «o   q 

Goma  arábigra ,  aa.  o  ;> 

Jarabe  simple 50  » 

Agua  destilada 130  » 

Esencia  de  menta es. 

Una  cucharada  cada  dos  horas  (Carón  de  la  Carriére  (1). 

CXLIII.  —  Heuralffias  de  los  tnberouloeoe 

Vaselina \^^    ik  ^i.««,^« 

Lanolina i**^'  ^^  gramos. 

Salicilato  de  metilo ♦  a»    4  * 

Guayacol  cristalizado ¡i  aa.  * 

Mentol 1  » 

Bromuro  potásico 4  » 

Antipirina 3  » 

Esencia  de  trementina 6  » 

Extracto  de  belladona 0'20         > 

Para  fricciones  (Capitán)  (1). 

CXLIV.  —  Dermatosis  y  medicaolón  oaoodilioa 

Esta  medicación,  propuesta  por  Dan  los  para  dar  mucho  arsénico  sin  in- 
convenientes, pues  es  casi  inofensiva,  ensayada  con  gran  resultado  por  Re- 
nauty  Gautier  ¡Ácad.  de  Méd.,  1899),  ha  vuelto  á  ser  objeto  de  un  nuevo 
trabajo  de  Dan  los  (Soc.  méd,  des  hóp.). 

Recomienda  éste,  para  dar  al  interior,  la  siguiente  fórmula : 

Cacodilato  de  sodio 2  gramos. 

Kom Ua    20  » 

Jarabe  simple .•    )  ^*-  ^"  ^' 

Agua  destilada 60  » 

Esencia  de  menta II  gotas. 

En  cada  cucharadita  hay  O'IO  gramos  de  cacodilato. 
O  bien  para  esta  otra : 

Cacodilato  sódico 0' 10  gramos. 

Extracto  de  genciana es. 

O,  para  inyecciones  hipodérmicas  : 

Clorhidrato  de  morfina 025  gramos. 

»  de  cocaína 0*10       » 

Cloruro  de  sodio 0  20       » 

Cacodilato  sódico 5  » 

Agua  feuicada  al  5  por  100 II       gotas. 

Agua  destilada  c.  s.  para 100      gramos. 

La  ha  empleado  en  el  psoriasis,  liquen  p¿a7io  generalizado,  lupus  erilenia- 
loso,  enfermedad  de  Dukring,  con  buen  resultado  ;  es  nula  en  el  acné  pusiu- 
loso,  lupus  ordinano  y  micosis  fungoide. 

(1)   ¿«  Progres  méiical.   , 
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CXLV.  -*  Zridina :  nuevo  oola^ogo 

Extraída  del  iris  versicolor,  es  un  polvo  moreno,  soluble  en  el  alcohol, 
usado  desde  hace  mucha  tiempo  en  América  como  colag-ogo,  catártico,  emé- 
tico y  diurético.  Los  ing-leses  lo  recomiendan  hoy  mucho  como  estimulante 
de  la  secreción  biliar  (partes  líquidas  y  partes  sólidas).  Aun  es  más  activa 
asociada  á  la  bilis  de  buey  (Rutherford) : 

Iridina )__      c    ^«o«iA- 

Bilis  de  buey  purificada  y  seca.    .    .    .     i®*'    ^    gramob. 
Mucílago  de  goma  arábiga c.  s. 

para  100  pildoras,  expolvoreadas  con  polvo  de  canela. 
Dosis :  cuatro  pildoras  al  acostarse. 
Al  día  siguiente,  por  la  mañana,  un  purgante  salino  (1). 

CXLVI.  —  Captol 

Derivado  del  tanino  y  doral.  Se  usa  contra  la  seborrea  de  la  piel  del 
cráneo.  ' 

Eichkoff  usa  esta  fórmula : 

Captol I 

Hidrato  de  doral [aa.  1       gramo. 

Acido  tártrico ) 

Aceite  de  ricino 0*50       » 

Alcohol  á  60"* 100      ^    » 

Esencia  para  perfumar c.  s. 

Para  fricciones.  El  doral  calma  la  picazón  y  el  ácido  tártrico  (juita las 
manchas  que  hace  el  captol  con  el  hierro  (1). 

CXLYII.  —  Mentofenol 

Se  le  obtiene  fundiendo  una  parte  de  fenol  y  3  de  mentol.  Es  un  líquido 
transparente,  aromático,  poco  soluble  en  el  agua  y  glicerinay  bastante  eu 
el  alcohol,  éter  y  cloroformo. 

Es  analgésico  y  antiséptico.  Quince  gotas  en  un  vaso  de  agua  hacen  un 
buen  colutorio;  á  ma^or  cantidad  puede  usarse  para  lavar  soluciones  de 
continuidad ;  la  solución  á  3  ó  5  por  100  es  aprovechable  en  las  operaciones 
pequeñas  como  antiséptico  y  analgésico  (1). 

CXLVIII.  —  Ooqnelaohe :  tratamiento 

Bromoformo.    .    .   - XLVIII    gotas. 

Aceite  de  almendras  dulces 20     gramos. 

Goma  tragacanto 2           » 

»      arábiga 4           » 

Agua  de  laurel  cerezo 4           » 

»      destilada  c.  s.  para 120           » 

Una  cucharadita  contiene  dos  gotas  de  bromoformo.  En  los  niños  meno- 
res de  5  años,  tantas  veces  cuatro  gotas  como  años  tenga  el  niño;  en  los» 
mayores,  se  empieza  por  20  y  se  aumenta  dos  a-cuatro  al  día  (Marfan)(2) 

CXLIX.  —  Dentioión  (Jarabe  de) 

Acido  cítrico 0*50  gramos. 

Agua  destilada 0*50  » 

Clorhidrato  de  cocaína O' 10  » 

Jarabe  de  azúcar 10  » 

»      de  azafrán. 10  » 

Tintura  de  vainilla XII  gotas. 

para  friccionar  las  encías  (3). 


(H    L'Jn.tependanct  medícale. 

(•2)    Gd?.  des  hóp. 

(3)    Soc,  pharm.  de  Loiret. 
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CL.  —  Epilepsia :  tratamiento 

Rohermau  emplea  contra  ella  la  brometilformiria,  ciando  al  día,  en  se- 
llos, de  2  á  10  gramos ;  para  los  niños  aconseja  esta  fórmula : 

Brometilformina U«    in  ^«o^,^» 

A^ua  destilada T*^'  ^^  gramos. 

Jarabe  de  corteza'  de  naranjas  amargos  .  SK)         » 
Una  á  dos  cucharaditas  diarias  (1). 

DR.    RODRÍGTUBZ  MéNDBZ. 

PUBLICACIONES  RECIBIDAS 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica,  por  los  doctores  Porgue  y  Reclus. — 
Segunda  edición  refniniida  completamente  y  traducida  al  castellano  por 
los  doctores  Toledo  y  Uleciu  (R.).  —  Cuaderno  13.— De  la  Biblioteca  eco- 
nómica de  la  Revista  de  Medicina  y  Cimgla  prácticas,  —  Madrid,  1899.  — 
Dos  ejemplares. 

Algunas  consideraciones  sobre  la  bacteriología  de  la  conjuntiva.  —  In- 
dicaciones que  para  el  diagnóstico  y  el  Iralam  'ento  se  deducen  del  examenr 
bacteriológico  de  las  secreciones  conjuntivales.  —  Tesis  del  Doctorado  por 
D.  Juan  Campos  Fillol.  —  Valencia,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Estudios  ofcalmoiógicos.  —  De  la  profilaxis  y  tratamiento  de  la  coi^uu-* 
civitis  del  recióu  nacido,  por  el  Dr.  D.  Rodolfo  del  Castillo  Quartiellerz. 
Madrid,  1899.  —  Una  peseta.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapóuúca  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robin,  con  la  colaboración  de  lo.s  más  emitientes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Cofominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores. — Cuadernos  48, 49. 50  y  51.— José  Espasa,  editor. —  Barcelonn,. 
1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplnren. 

Aide-Memoire  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  par  le  Dr.  P.  Le- 
fert.  —  París,  1899.  —  3  fr. 

Elementos  de  microbiología  para  uso  de  los  estudiantes  de  Medicina  y 
Veterinaria,  por  el  Dr.  D.  Luís  del  Río  y  de  Lara.— Con  profusión  de  gra- 
bados en  el  texto.  —  Ultimo  cuaderno".  —  Zaragoza,  189l>.  —  Diez  y  seis 
pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

Importancia  del  núcleo  en  la  vida  celular.  —  Discurso  leído,  en  la  Real 
Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona,  por  el  Dr.  D.  Carlos  C«- 
lleja  y  Borja-Tarrius,  en  el  acto  de  su  recepción,  el  día  6  de  julio  de  1899. 
Discurso  de  contestación  del  Dr.  D.  Rafael  Rodríguez  Méndez.  —  Barce- 
lona. 1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Cirugía  y  Medicina  operatorias,  por  el  Dr.  V.  Chalot.  —Tradu- 
cido de  la  tercera  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltor  y  Lavall.  — 
Ilustrado  con  965  grabados.  —  Cuaderno  7.°— José  Espasa,  editor. — Una 
peseta  cada  cuaderno.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Anatomía  humana  (Anatomía  descriptiva.  —  Histología.  —  Des- 
«rro^/oj,  por  L.  Testut.  —  4. 'edición  revisada,  corregida  y  aumentadsi. 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Coro  minas,  Sabater  y  Riera.  — 
Cuaderno  47. — Salvat  ó  Hijo,  editores,  Mallorca,  294.  —  Barcelona,  1899. — 
Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  las  enfermedades  de  la  infancia,  por  el  Dr.  Julio  Comby.  — 
Traducido  de  la  3.'  edición  francesa  por  el  Dr.  1).  Andrés  Martínez  Var- 
gas. —  Cuaderno  9."— Salvat  é  hijo,  editores,  Barcelona,  1899. —Una  pe- 
seta cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

De  la  ráunion  précoce  de  i'incision  rétro-auriculaire  aprés  les  trépana- 
tions  mastoltdo-attico-antrales,  parle  Dr.  R.  Botey.  —  París,  1899.— Dos 
ejemplares. 

Otite  moyenne  suppurée  cbronique  avec  carie  attico-antrale,  par  le  doc- 
teur  R.  Botey.  —  París,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Contribución  á  la  historia  médico-quirúrgica  de  la  última   campaña  de 
Cuba,  —  Hospital  militar  de  Alfonso  XIII.  —  Estadística,  de  operaciones 
practicadas  y  traumatismos  asistidos  en  la  Clínica  de  heridos  y  Cirugía  ge- 
neral del  módico  mayor  D.  Federico  Baeza  Gozalbes.  —  Valencia,  1899. — 
Dos  ejemplares. 

(1)    Lfs  Noupeaux  Remedes. 
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Tratado  de  Terapóutica  quirúrgica  po8t*operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directameute  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  La- 
val  I .  —  Coa  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto. — Cuaderno  6/ 
José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —Dos 
ejemplares. 

Tratado  módico-quirürgico  de  Ginecología,  por  los  doctores  F.  Labadie- 
Lagrave  y  Félix  Legneu,  traducido  al  español  por  el  Dr.  Rafael  Martínez 
Sec-uí  y  con  un  Prólogo  del  Dr.  Candela  Plá:  —  Cuadernos  1.*, :?.',  3.*,  V 
yo"  —  Valencia,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Le*diabéte  et  son  trattement,  par  ie  Dr.  R.  Lépine.  —  De  Les  Aeiíialiféi mé- 
dica les. —VatísíIS^Q. --l^bOtr 

La  difteria  y  el  crup  ó  garrotillo :  diagnóstico»  pronóstico  y  tratamieato. 
Conferencias  dadas  en  el  « Instituto  microbiológico  de  Madrid  »  por  el 
Dr.  D.  Vicente  Llórente.  —  Madrid,  1899.  —  Cuatro  pesetas.  —  Dos  ejem- 
plares. 

La  longQvidad  en  relación  con  el  trabago  mental.  —  Segundo  estudio  es- 
tadístico porelDr.  D.  Ramón  Manterola.  —  México,  1899.  —  Dos  ejem- 
plares. 


Estudios  demográficos  de  Bapcelona 

POR    EL 

DU.    D.    Luís   COMKNGE 
Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  durante  el  mes  de  Julio  de  1899 


I. — Infkccioniís 


Coqueluche 

difteria 

I>iaeiiteria 

Escarlatina  ..... 

Erisipela 

Eclampsia 

Piebre  tifoidea    .    .    . 

Oan^^rena 

Influenza 

Otras  infecciosas     .    . 

Sarampión 

Septicemia  puerperal . 
Id.         quirárs^ica. 

Sifllis 

Tuberculosis    .    .    .    . 

Tétanos 

Viruela 


10 

21 

8 

16 

3 

37 

31 

3 

2 

9 

78 

11 

2 

8 

138 

4 

2 


Total. 


378 


II.  —OtkAS   INFECCIONES    Y    PaDKCI- 
MIKNTÜá    DK    NATURALEZA    NO    DK- 

THUMiNADA.   ( poF  aparatos  y  sis- 
temas). 


Circula- 
lar  io.  . 


i  Corazón. 
^  Arterias. 
^  Venas 

Total. 


73 
16 

1 


Suma  anterior.    .    . 

/Boca 

Diaesli      Estómago  .     .     .    . 

£f        i  Intestinos.    .    .    . 

^^        ( Peritonitis.    .    .    . 

,^  Otros  anexos.    .    . 

101 10.  .y p^in^¿a  y  pleura  . 
Oerebro  y  médula  .... 
Oenital  femenino    .... 

Mening^es 

urinario 


90 
2 

n 

147 

6 

24 

a2 

21 

106 

2 

78 


Total 621 


90 


III.— Otkos  y  accidentes 

Accidentes 

Alcoholismo 

Distrofias  constitucionales. 

Esclerema 

Falta  de  desarrollo.    .    .    . 

Frenopatias 

Homicidio 

Neoplasmas. 

Senectud 

Siu  diagnóstico ^ 

Total 

Total  general,    .    .    . 

Abortos 


4 

2 
2 

I 

1 
1 

30 
2 
3 


KoTA.  —  Estos  datos  se  refieren  á  la  ciudad  y  pueblos  agregado». 


J 
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POR    EL 

Dk.  D.  Juan  Coll  y  Bofill 


Sr.  Presidente  : 

Señores : 

Antes  de  empezar  el  desarrollo  de  la  tesis  que  esta  anunciada,  debo 
manifestar  que  teniendo  escrito  parte  de  este  trabajo  desde  noviem- 
bre del  año  1894,  á  fin  de  leerle,  como  Secretario  que  entonces  era  de 
esta  misma  «  Sección  de  Ciencias  exactas  y  naturales  »,  presentándole 
como  tema  de. discusión,  no  me  decidí  á  ello,  por  varias  razones :  pri- 
mera, porque  recordaréis  que  durante  casi  todo  aquel  invierno,  se  dis- 
cutió un  asunto  científico  importantísimo  y  de  interés  general :  me  re- 
fiero á  la  Sueroterapia  en  la  difteria,  que  no  podía  posponerse  á  otro 
alguno  y  cuya  discjusión  llenó  buena  parte  del  curso  ;  segunda,  porque 
creí  inútil  tratar  de  las  deficiencias  del  estudio  oficial  de  la  Medicina, 
desde  el  momento  que  alcanzan  de  igual  manera  al  de  todas  las  Cien- 
cias naturales  y  hasta  quizás  al  de  todos  los  estudios  superiores,  tenien- 
do su  más  sólida  base  en  el  erróneo  sistema  educativo  seguido  hasta 
hoy,  y,  por  lo  tanto,  considerándome  obligado  á  hablar  previamente 
de  la  educación  en  su  alto  sentido  filosófico,  á  lo  cual  no  podía  aspirar, 
ui  me  sentía  con  suficientes  fuerzas  ;  y  tercera,  porque  temí,  como  aun 
temo  hoy,  no  se  interpretara  su  lectura  como  afán  desmedido  de  notorie- 
dad, pr()vocando  una  discusión  que  podía  fácilmente  degenerar  en  per- 
sonal y  dar  lugar  á  una  lastimosa  lucha ;  á  más  de  que,  á  mayor  abun- 
damiento, estoy  convencido,  lo  mismo  ayer  que  hoy,  de  que  en  ciertas 
circunstancias,  la  ropa  sucia  mejor  es  lavarla  en  casa,  á  fin  de  que  la 
vecindad  no  se  entere. 

Dejé  transcurrir  estos  pasados  cuatro  últimos  años  sin  querer  sacar 
á  relucir  el  asunto,  hasta  que  el  Discurso  de  apertura  del  actual  curso 
universitario,  escrito  por  el  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina,  doctor 
Giné  y  Partagás,  me  autorizó,  ¿porqué  no  decirlo?  á  la  publicación  de 
estos  apuntes,  porque  es  de  sentido  común  creer  que  si  el  Jefe  de  una 
Facultad  considera  necesario  un  gran  concurso  y  una  ocasión  solemne 
para  aplicar  el  cauterio  sin  i'eparo  á  sus  propias  carnes,  por  razones 
que  no  debo  discutir,  puede  un  doctor  cualquiera  aplicarle  con  so- 
lemnidad parecida,  ya  que  no  igual,  sin  que  se  le  pueda  tachar  de 
sanguinario. 

Y  no  es  este  el  solo  estímulo  que  fuerza  mi  voluntad,  &ino  que  tam- 
bién milita  á  mi  favor  otra  concausa  :  la  oportunidad  de  su  plantea- 

(l>   Tema  de  discusión  á  que  dio.  como  ponente,  lectura  pública  en  sesión  de  20  de  enero 
de  1889,  .cciebrada  por  la  «Sección  de  Ciencias  exactas  y  naturales»  del  «Ateneo  Barcelonés». 
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miento,  puesto  que,  ó  el  movimiento  de  opinión  regeneradora,  y  pase 
el  mote,  á  que  asistimos  entre  las  clases  directoras  es  de  poca  monta,  y 
por  lo  mismo,  será  sólo  un  buen  deseo,  sin  conducir  á  nada  práctico,  ó 
al  revés,  será  eficaz  y  serio,  y,  por  lo  tanto,  si  por  casualidad  fuera  así, 
que  es  muy  dudoso,  deben  agradecer  aquellas  clases  sociales  se  les  se- 
ñalen todas  las  actuales  deficiencias  para  que  la  influencia  bienhechora 
de  sus  futuras  decisiones  lleg-ue  á  los  más  tenues  capilares  del  orga- 
nismo social. 

El  desarrollo  del  tema  debe  resentirse  de  la  falta  de  estudio  de  tan 
complexo  problema,  y  esta  fundamental  circunstancia  ha,  muchas  ve- 
ces, durante  el  tiempo  de  gestación  literaria,  detenido  mi  pluma,  te- 
meroso de  que,  en  vez  de  llevarme  de  la  mano  al  auditorio,  sufriera  el 
desengaño  de  la  nulidad  de  mi  esfuerzo  ;  pero  como  siempre  volvió  á 
cosquillear  en  mi  cerebro,  concluyo  por  arrostrar  gustoso  todas  las  po- 
sibles consecuencias  que  de  exponer  en  público  algunas  amargas  ver- 
dades puedan  dimanar,  y  me  decido  á  leerle. 

Enemigo  de  t©do  cliché,  de  toda  fórmula  que  huela  á  rutinaria,  no 

3uiero  hablar  de  mi  trabajo.  Oidme  y  después  juzgadme,  y  remendan- 
0  á  un  Profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  esta  capital,  que  mu- 
chos conocéis,  y  cito  este  texto  vivo  por  tratarse  de  enseñanza  médica, 
he  de  decir :  Ya  lo  teráii  ustedes  en  la  práctica.  Si  satisfago,  aunque 
nunca  por  completo,  bien  lo  sé,  que  tal  felicidad  por  mi  sentida  la  re- 

Suto  ideal,  vuestro  constante  anhelo  de  progreso,  pensad  conmigo  cuan- 
0  pronuncie  ^Xfin.  \  De  buena  nos  libramos  !  Puesto  que  difícil  le  es 
salir  algo  airoso' del  paso  &  persona  tan  insignificante  desarrollando 
un  tema  de  grandes  alientos  como  el  que  pronto  nos  ocupará  ;  una  ú 
otro  deben  quedar  mal  parados  :  ó  será  raquítica  y  manca  la  exposi- 
ción, ó,  si  cabe,  se  rebajará  más  á  vuestros  ojos  el  osado  que  en  él 
puso  sus  manos.  Si  uno  de  estos  dos  extremos,  ó  los  dos,  de  común 
acuerdo,  se  cumplen  en  el  presente  caso,  vosotros  lo  sabréis,  puesto 
que  en  mi  corta  existencia  no  he  llegado,  ni  creo  nunca  llegar,  al  de- 
seado nosce  te  ipsum, 

I.  Bstado  actual  de  la  enseñmnsa  médloa  en  nuertro  pala.  —  II.  Ligera  oompa- 
ración  con  el  de  los  demAs  palees  de  BSn ropa.  ~  III.  ¿Claé  medios  debes 
ponerse  en  práctica  para  su  mejoramiento? 

I. 

Estado  actual  de  la  enseñanza  médica  en  nuestro  pals 

Para  conocer  la  enseñanza  médica  en  nuestras  Facultades,  he  de 
seguir  un  plan  sencillísimo :  sólo  deseo  que  desde  este  momento  todus 
los  que  tenéis  la  honra  de  ejercer  la  Medicina,  haciendo  un  esfuerzo 
mental,  no  muy  difícil  para  los  que  como  yo  aun  no  contáis  muchos 
años  de  médicos  militantes,  os  pongáis  alegres  y  risueños  pensando  en 
las  mocedades,  é  ingreséis  hoy  en  el  primer  curso  de  la  carrera,  para 
empezar  vuestro  aprendizaje  médico. 

Yo  no  sé  si  sabré  ajustarme  á  vuestros  recuerdos  estudiantiles,  des- 
cribiendo con  bastante  nitidez  los  míos  y  los  de  distintos  amigos  pnv 
cedentes  de  diferentes  escuelas ;  si  así  no  fuera,  culpad  á  mi  torpe 
pluma,  en  primer  lugar,  y  luego,  á  mi  decidido  propósito  de  no  descen- 
der jamás  al  terreno  de  las  personalidades,  respetables  siempre  y  más 
en  este  asunto,  en  cuyo  desenvolvimiento  pudieran  darse  por  aludidas 
personas  á  quienes  estimo,  quiero  y  admiro. 

La  mayoría  habéis  alcanzado  los  quince  años,  época  en  la  que  de- 
bería empezarse  á  aprender  latín,  si  es  que  es  preciso,  y  con  la  madu- 
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ra reflexión  y  claro  juicio  de  tan  adelantada  edad,  muchas  veces  mal 
aconsejados  por  vuestra  familia,  en  la  acertada  elección  de  carrera, 

3ue  con  suma  rareza  deja  el  cariño  conocer  las  aptitudes,  empezáis  el 
iñcil  estudio  de  la  Química  general,  Ampliación  de  Física,  Mineralo- 
gía y  Botánica  y  Zoología,  asignaturas  que  componen  el  grupo  llama- 
do de  Estudios  preparatorios,  después  de  la  reforma  de  septiembre 
de  1886  (1).  Prescindo  en  absoluto  de  la  buena  voluntad  de  los  Cate- 
dráticos, á  los  cuales  venero  y  respeto,  como  he  dicho,  y  voy  sólo  á 
exponer  las  mil  dificultades  que  á  esta  joven  edad  debe  pasar  el  alum- 
no á  causa  de  los  escasos  medios  científicos  de  que  estos  señores 
pueden  disponer.  Empezaré  por  la  Química  general... 

¿Pensáis  que  pagando  religiosamente  vuestra  matrícula,  el  Estado 
os  proporcionará  lo  indispensable,  no  para  aprender  lo  que  suponéis 
al  leer  el  enunciado  de  la  asignatura,  sino  para  formaros  sólo  concepto 
claro  de  la  misma  ?  No  :  ingresaréis  €n  una  aula  en  donde,  igual  en 
nuestra  Universidad  que  en  las  restantes,  pero  especialmente  en  ésta, 
seréis,  por  lo  menos,  doscientos  alumnos  sentados  penosamente,  los 

3ue  habéis  entrado  antes  de  la  hora  v  de  pie  si  tardáis  un  poco  ;  allí, 
espués  de  las  primeras  lecciones  teóricas  que  deben  preceder  al  es- 
tudio especial  de  los  cuerpos,  veréis  como  os  enseñan  unos  frascos, 
que  algunas  veces  tiene  el  sabio  y  digno  Dr.  Luanco,  de  nuestra  Fa- 
cultad de  Ciencias,  la  galantería  de  hacer  pasar  de  mano  en  mano 
para  que  el  alumno  pueda,  aunque  sólo  sea  de  msu^  y  por  un  momen- 
to, formarse  algún  cargo  del  cuerpo,  y  que  se  realizan  unas  reacciones 
que  nunca  podréis  por  vuestra  cuenta  ensaj^ar,  aprendiendo  como  el 
más  rudimentario  criterio  indica,  experimentando  por  cuenta  propia, 
sino  apuntando  y  recordando,  si  á  ello  alcanza  vuestra  memoria,  lo 
que  el  maestro  hizo.  Y  lo  que  aquí  pasa,  asimismo  sucede  en  todas  las 
asignaturas  prácticas,  convertidas,  por  obra  y  gracia  del  Estado,  en 
teóricas  y  hasta  abstractas. 

Al  concluir  la  clase  de  Química,  entráis  en  la  de  Ampliación  de  Fí- 
sica, y  sucede  otro  tanto.  En  Mineralogía  y  Botánica  y  Zoología,  asig- 
natura dividida  en  dos,  no  se  sabe  si  para  darlas  mayor  extensión  ó 
cobrar  dobles  matrículas,  puesto  que  las  explica  un  sólo  Catedrático, 
dando  lección  alterna,  y,  por  lo  tanto,  dedicando  á  las  dos  igual  am- 
plitud que  si  fuera  una,  subsiste  la  misma  aglomeración  ó  hacina- 
miento estudiantil,  agravado  en  nuestra  Universidad,  y  en  muchas 
otras,  por  la  falta  de  Jardín  botánico  utilizable  y  útil  para  las  amplias 
necesidades  de  la  enseñanza,  puesto  que  casi  todos  los  jardines  apelli- 


(1)   Después  de  U  reforma  de  1886  (septiembre).  —  Plan  vigcnie : 

EsnrDIOS  PREPARATORIOS.      .  {  ^^^Í^.^ÍÍ^ZootoJlL"'"*  "  ^"*"''*   ^^''^'^^'  "  M'"**»»*»»^*    ^    '^^^^ 


!  Anatomía  descriptira  y  Embriología,  !•'  curso.— Histo- 
logía é  Ilistoqaimta  normales.  ~  Técnica  anatómi- 
ca, !.•' curso. 
¡Anatomía  descriptiva  v  Embriología,  2.*  curso. —  Téc- 
nica anatómica,  2.**  curso.  —  Fisiología  humana, 
teórica  y  ezperimenul.  —  Higiene  privada. 

.,  „    ffruoo  f  Pítoíoíía  general.  —  Terapéutica.  —  Anatomía  pato- 
3.       }ii\Myv  y       lógica. 

LirrieriAT,  OA  J  \  Patología  quirúrgica.  —  Patología  médica.  —  Obsietri- 

"^'^^"^ ^^^  grupo,  j       ciayGinecologla.  — Curso  de  las  enfermedades  de 

(      la  intancia  con  su  cilnica. 

S  Clínica  quirúrgica.  1.*'  curso.— Clínica  médica,  1 ."  cur. 
so.  —  Clínica  de  obstetricia  y  Ginecología.  —  Ana- 
tomía topográfica  y  Medicina  operatoria  coo  su 
clínica. 
I  Clínica  quirúrgica.  2.*  curso.  —  Clínica  médica. 
2.^  curso.  —  Higiene  pública.  —  Medicina  legal  y 
Toxicologla. 
(  Historia  critica  de  la  Medicina.  —  Ampliación  de  la  Higiene  pública 

OocTORADo <       y  Epidemiología. —  Química  biológica  con  su  análisis  A  Antropo- 

\      logíii.  —  Análisis  químico  y  en  particular  de  los  venenos. 
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dados  pomposamente  con  tal  nombre,  carecen  de  lo  más  indispensable, 
y  crónica  pobreza  de  los  Museos  de  Historia  natural  existente ;  y  así 
salís  del  primer  grupo  ó  preparatorio,  que  para  los  estudiantes  de  Me- 
dicina, y  á  ellos  debo  circunscribirme,  no  lia  sido  tal,  puesto  que  á 
todos  los  inconvenientes  y  deficiencias  inmensas  apuntadas,  que  por 
sí  solas  imposibilitan  la  buena  enseñanza  de  aquellas  ciencias,  debe 
añadirse  otra  que  no  les  va  en  zaga,  puesto  que  nadie  os  ha  hecho  fijar 
la  atención  ni  en  Química  general,  ni  en  Ampliación  de  Física,  ni  en 
las  demás  asignaturas,  en  sus  íntimas  relaciones  con  las  Ciencias  bio- 
lógicas que  constituirán  durante  los  siguientes  cui*sos  vuestro  único 
estudio  i  y  ha  de  ser  así,  pues  estas  asignaturas  sirven  para  prepa- 
ración de  ingreso  á  médicos,  farmacéuticos,  ingenieros  y  licenciados 
en  Ciencias!  De  esto,  al  espíritu  poco  observador,  nimiedad  pueril,  de- 
penden muchas  de  las  dificultades  con  que  después  tropieza  el  alumno. 
Pero  entráis  ya  en  el  período  de  Licenciatura  y  debéis  aprobar  ofi- 
cialmente el  pri'mer  curso  de  Anatomía  descriptiva  y  Embriología»  la 
Histología  é  Histoquimia  normales  y  Técnica  anatómica,  primer  curso. 
En  muchas  Facultades  de  Medicinaque  no  poseen  Hospital  clínico,  y 
la  nuestra,  por  desgracia,  se  cuenta  aún  entre  ellas,  es  imposible 
aprender  Anatomía,  porque  á  la  explicación  teórica  debe  añadirse  su 
comprobación  en  la  Técnica,  y  como  esto  no.  es  así  por  escasez  de  ca- 
dáveres, ergo  el  alumno  se  queda  con  la  parte  teórica  exclusivamente, 
habiéndole  explicado  una  ciencia  que  practicada  no  se  olvida  y  que 
sin  disecar  es  imposible  saberla.  Ya  se  hace  sentir  poderosamente  tal 
falta  durante  el  primer  curso  de  Anatomía  y  Técnica,  porque  sin  ellos 
no  puede  hacerse  nada  de  provecho  para  el  estudio  de  la  Miología  v 
Artrología  que  intregan  aquel  curso ;  pero  sube  de  punto  esta  nece- 
sidad en  los  dos  segundos  años  para  la  Esplagnología  y  Neurología, 
Durante  el  primero,  si  utilizáis  vuestra  matrícula  de  Técnica  haciendo 
seis  preparaciones  anatómicas,  pierdo  el  santo  de  mi  nombre  y  aun 
estas  pocas  i  qué  preparaciones  !  disecar  un  tercio  de  pierna  ó  canti- 
dad más  infinitesimal  todavía  para  que  llegue  á  mayor  número  el  si- 
mulacro y  nadie  pueda  quejarse,  sin  ayudante  anatómico  constante- 
mente á  vuestro  lado  que  os  guíe  en  vuestra  tarea  ;  y  si  la  clase  teórica 
de  Anatomía  va  acompañada  de  las  indispensables  piezas  frescas  de- 
mostrativas de  la  explicación  una  docena  de  veces,  es  todo  lo  que  la 
buena  voluntad  de  los  Profesores  debe  poder  lograr.  Durante  el  segun- 
do curso  de  Anatomía  se  repiten  las  mismas  escenas,  y  así  va  exterio- 
rizándose y  adquiriendo  fuerte  relieve  la  protección  del  Estado,  yya  el 
aue  debiera  ser  objeto  de  su  paternal  solicitud,  se  revela  ante  el  aban- 
ono  que  vislumbra.  En  Fisiología  humana  teórica  y  experimental, 
como  la  apellida  el  Ministro  de  Fomento,  autor  del  Vigente  plan  de 
enseñanza  médica,  hay  en  todas  las  Facultades  pocos  aparatos,  bas- 
tantes inservibles  para  toda  buena  experimentación,  y  lo  mismo  aquí 
que  en  Histología,  en  vez  de  poderos  reunir  en  secciones  de  dos  ó  tres, 
como,  sin  duda  alguna  los  Profesores  desearían,  sin  dejaros  pasar  de 
un  experimento  al  siguiente,  hasta  que  comprendieseis  el  primero  y 
le  hubieseis  practicado  con  soltura,  debéis  presenciar  los  pocos  aue  con 
el  existente  material  pueden  verificarse,  desde  los  bancos  del  aula, 
debiendo  aparentar  saber  en  el  examen  lo  que  con  durísimo  trabajo 
intelectual  empezabais  á  comprender  desde  lejos. 

A  mano  tenga  el  inventario  del  material  de  enseñanza  existente  en 
nuestra  Facultad,  hecho  por  su  decano  Dr.  Giné  y  Partagás  (1).  junto 
con  la  sintética  descripción  de  su  edificio  y  no  estará  de  más  que  lo 
conozcáis. 


(1)    Discurso  de  apertura  del  curso  de  1898  á  99  (Universidad  de  BarcelooAV 
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Hablando  de  este  último,  dice :  «  En  su  área,  reducidísima,  cuén- 
» tanse  tan  sólo  tres  aulas  y  aún  estas  de  escasa  capacidad.  Nada  tiene 
»que  merezca  nombre  de  Museo,  Laboratorio  ó  Gabinete :  el  Anfiteatro 
»  anatómico  es  perfectamente  circular ;  no  tiene  la  figura  de  un  seg- 
»  mentó  parabólico,  adecuado  para  las  enseñanzas  demostrativas,  etc.», 
añadiendo  (pág.  8).  «En  la  Facultad  no  hay  vestíbulos,  ni  ante-cáte- 
y>  dras,  ni  patios...  Sólo  existe  un  angosto  corredor  ó  patinejo,  el  cual, 
» con  todo  y  hallarse  á  la  intemperie,  carece  de  aire,  luz  y  ventila- 
»  ción  ». 

Más  abajo,  en  la  misma  página  8,  continúa  la  descripción,  di- 
ciendo: 

«  Tenemos  también  una  Biblioteca,  con  armarios  y  estanterías  de 
»  nogal,  que  un  tiempo  pudo  calificarse  de  suntuosa  y  bien  provista, 
»  pues  abunda  en  obras  de  Medicina  apreciabilísimas  por  su  antigüe- 
»  dad  y  rareza,  aunque  se  halla  casi  totalmente  destituida  de  libros 
»  modernos,  siendo  contados  los  que  datan  de  más  acá  del  último  cuar- 
>>  to  del  presente  siglo  ». 

Y  en  la  página  11  «...veremos  que  aun  es  mayor  la  pobreza  por  lo 
»que  al  contenido  se  refiere,  que  lo  que  el  aspecto  del  continente,  ó 
»  sea  el  edificio,  parece  prometer  ». 

Página  14:  «Desprovista  de  Museos  y  Laboratorios  propiamente 
»  dichos,  nuestra  Facultad  dispone  de  un  material  de  enseñanza  por 
»  demás  exiguo.  Media  docena  de  aparatos  en  buen  uso  tiene  la  cáte- 
»  dra  de  Fisiología;  apenas  llegan  á  este  número  los  del  Laboratorio  de 
» Medicina  legal;  un  par  de  Microscopios,  bastante  medianos,  y  un 
» regular  Microtomo,  el  de  Histologfía ;  esto  es  todo  lo  que  merece 
)>  mencionarse  en  punto  á  materiales  de  observación  y  experimenta- 
»ción.  Lo  demás  es  pura  tubería  fragmentada  y  cacharrería  despor- 
» tillada,  pues,  como  ni  tan  siquiera  disponemos  de  buenos  armarios, 
»  y  la  humedad,  con  las  mucedíneas  que  en  ella  vegetan,  señorea  en 
» todas  las  estancias  del  edificio,  no  hay  manera  de  conservar  los  ob- 
» jetos  que  por  el  uso  diario  se  deterioran  y  desgastan  ».  Y  sigue : 

«  No  es  menos  triste  la  situación  del  Arsenal  de  Cirugía.  Bien  que 
>^  se  hayan  invertido  sumas  importantes  en  la  desooñdación  y  niquelado 
» de  los  instrumentos  quirúrgicos,  cuya  antigüedad  acusa  palpable- 
»  mente  la  Historia  del  Arte,  y  bien  que  para  preservarles  ae  nuevas 
» invasiones  del  orín,  se  les  mantenga  en  cajas  ex  profeso,  bien  engra- 
»  sados  y  recubiertos  de  guata,  como  al  adquirirlos,  dada  la  miserable 
»  consignación  de  que  se  dispone,  haya  sido  preciso  echar  mano  de  los 
»  de  precio  ínfimo,  hállanse  la  mayor  parte  de  ellos  fracasados  y  fuera 
»  de  uso...  Añádese  que  hace  algunos  años  un  señor  Ministro  de  Fo- 
»  mentó,  ávido  de  producir  grandes  economías,  tuvo  á  bien  suprimir  el 
»  chocolate  del  loro,  ó  sea  el  sueldo  de  quinientas  pesetas  áe\  Instrumen- 
» tista  de  la  Facultad.  Desde  entonces  no  hay  á  quien  hacer  responsa- 
»  ble  de  la  conservación  en  buen  uso  de  los  objetos  del  arsenal ». 

Y  así  va  hablando  de  la  pobreza  del  Museo  de  Anatomía,  «  reducido 
»  al  fondo  de  una  galería  ae  tres  arcadas,  en  cuyas  paredes  se  hallan 
»  dispuestas,  del  meior  modo  posible,  un  centenar  de  piezas  de  barro 
» cocido,  veso,  cartón-piedra  y  cera»,  y  exclama:  «¿Qué  diré  déla 
»  Anatomía  patológica,  de  la  topográfica,  de  la  Embriología  y  de  la 
» Obstetricia?  Hay  tres  armarios,  acristalados  en  parte,  en  una  encru- 
»  cijada  del  primer  piso  de  la  Facultad,  donde  se  ven  hacinadas  un 
»  cierto  número  de  piezas,  naturales  unas,  artificiales  otras,  correspon- 
>^  dientes  á  las  mencionadas  enseñanzas...  Y  esto  es  todo  ;  todo  se  aoar- 
»  ca  con  una  mirada.  No  hay  estudio  de  operador  ó  tocólogo  de  alguna 
»  fama  que  no  sea  más  rico  en  ejemplares  de  esta  especie  ». 

Después  de  tanta  riqueza  en  material  de  enseñanza,  sobra  todo  co- 
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mentario,  y  lo  peor  es  que  no  se  trata  solamente  de  Barcelona,  sino 
que  también  en  Madrid  hay  quien  se  queja,  como  mi  condiscípulo 
querido,  Dr.  Codina  y  Castellví,  de  que  los  laboratorios  «  dependientes 
»  del  Estado  y  dedicados  á  la  publica  enseñanza,  sólo  tienen  de  labora- 
» torios  el  nombre,  porque  en  la  mayor  parte  no  se  practica  labor  al- 
»  guna,  ya  sea  por  íalta  de  material,  por  no  haber  partida  consignada 
»  en  el  presupuesto,  ó  ya,  si  el  material  no  falta,  porque  los  alumnos 
»  no  echen  á  perder  loS  instrumentos  y  los  aparatos,  sin  tener  en  cuen- 
» ta  que  más  perdidos  están  perfectos,  consumiéndose  en  la  inactivi- 
»  dad,  que  imperfectos  conservándose  en  acción  ».  (1). 

No  menciono  la  Higiene  privada  por  tratarse  de  una  asignatura  que 
sólo  han  convertido  en  práctica  naciones  muy  adelantadas,  y  que  an- 
tes hablan  puesto  á  buen  nivel  experimental  a  las  demás;  aquí,  que  es 
puramente  teórica,  depende  el  fruto  que  pueda  recoger  el  alumno,  ex- 
clusivamente de  la  idoneidad  del  Proiesor. 

De  todos  estos  alumnos,  ¿  cuál  cogerá  gusto  á  la  Anatomía,  que 
sólo  conoce  en  teoría  y  aun  concediendo  mucho  ?  Casi  ninguno.  ¿Cuél 
será  después  el  químico?  ¿  Cuál  el  botánico?  ¿ Cuál  el  fisiólogo  ?  ^Cuál 
el  histólogo  ?  Debe  repetirse  con  dolor,  ninguno,  si  sólo  puede  fiarse 
de  lá  ciencia  oficial,.,  todos  los  distinguidos  botánicos,  químicos,  ana- 
tómicos, fisiólogos  é  histólogos  que  España  cuenta,  se  han  formado,  no 
merced  á  la  protección  del  Estado,  sino,  á  pesar  de  la  misma,  porque 
resulta  siempre  más  difícil  llegar  á  querer  a  una  ciencia,  que  antes  os 
hicieron  árida  y  aborrecible,  que  adorar  á  la  simplemente  simpática 
desde  que  la  conocisteis.  Todos  han  debido  luchar  á  brazo  partido  con 
la  falta  de  material  de  enseñanza  de  nuestras  Universidades;  muchos 
naufragaron  sin  llegar  á  puerto  ;  los  que  rendidos  pudieron  sentarse 
en  la  playa,  merecen  la  inmarcesible  palma  del  martirio. 

Algunos  dijeron  que  somos  una  raza  decadente ;  otros  afirmaron 
que  no  se  avienen  con  el  carácter  meridional  los  pacientes  estudios  ex- 
perimentales, y  es  de  creer  que  con  lo  poco  <jue  somos,  con  lo  poco 
que  valemos  y  lo  poco  que  sabemos,  damos  viriles  muestras  de  ser  el 
país  donde  nacen  más  talentos,  y  donde  más  se  lucha  para  saber,  por- 
que á  no  ser  así,  y  limitándonos  á  seguir  la  corriente  oficial,  debería- 
mos estar  al  nivel  de  los  turcos,  y  me  quedo  corto. 

¿  Por  qué  debí  aprender  la  Anatomía  en  libros,  si  pagué  para  que 
me  la  enseñaran  en  cadáveres?  ¿Por  qué  debí  esforzarme  en  recordar 
reacciones  químicas,  que  no  hice  ni  ensayé,  si  el  Estado  me  prometió 
enseñarme  Química,  y  no  me  proporcionó  medios  para  ello,  constán- 
dole  la  imposibilidad  de  aprenderse  teóricamente  ?  s  Por  qué  no  tuve 
en  mis  manos  los  ejemplares  botánicos?  Y  ¿por  qué,  en  fin,  obligar- 
me á  demostrar  en  los  exámenes  que  sabía  lo  que  no  podía  saber? 
I  Cuánta  fuerza  de  voluntad,  cuánta  memoria,  cuánta  atención  gasta- 
das en  balde !  Cada  vez  que  leo  en  algún  periódico  que  un  político  ha 
salido  para  el  extranjero  para  consultar  á  una  eminencia  médica  ó 
para  que  le  opere  tal  ó  cual  cirujano,  no  puedo  menos  que  pensar  que 
á  la  pública  ostentación  de  nuestro  atraso  científico,  añade  el  insulto. 
¡  Por  qué  en  vez  de  entregarte  sin  freno  al  pugilato  parlamentario,  no 
pensaste  en  el  sin  número  de  seres  que  padecían  sed  de  saber  y  de 
justicia  en  tus  Universidades ! 

Pero,  señores,  llega  el  tercer  grupo  compuesto  de  las  asignaturas 
Patología  general.  Terapéutica  y  Anatomía  patológica ;  y  fijándome 
sólo  en  la  Terapéutica,  he  de  lamentar  no  exista  una  Clínica  destinada 
exclusivamente  á  hacer  notar  el  efecto  de  los  medicamentos  en  el  hom- 
bre enfermo,  después  de  haber  estudiado  sus  efectos  fisiológicos,  no 


(b    «Concepto  de  la  investigación  experimental  en  España»,  p<g.  S9.  —Madrid,  18M. 


La  Enseñanza  Médica  en  £sp»ña  615 


limitándose,  como  ahora,  á  una  especie  de  Historia  natural  aplicada  é 
la  Medicina,  conociendo  el  alumno  todos  los  fármacos,  no  de  lejos, 
como  he  dicho  ya,  deben  conocerse  los  cuerpos  en  Química  general, 
sino  de  cerca  y  tan  de  cerca,  que  no  se  diera  nunca  el  caso,  tan  á  me- 
nudo repetido,  de  que  un  estudiante  equivocara,  en  el  examen,  el  co- 
lor de  un  medicamento  usual,  por  la  sencilla  razón  de  no  haberlo  visto 
nunca.  No  diré  nada  de  las  dos  restantes  asignaturas,  porque  debería 
seguir  repitiendo  conceptos,  pues  en  su  enseñanza  se  notan  las  propias 
deficiencias  que  en  las  resenadas  anteriormente. 

Y  viene  el  cuarto  curso  con  las  Patologías  quirúrgica  y  médica, 
Obstetricia  y  Ginecología,  y  el  titulado  «  Curso  de  las  enfermedades  de 
la  infancia  con  su  Clínica» ;  en  una  palabra:  todos  los  conocimientos 
médicos  especiales,  y,  pop  lo  tanto,  realmente  médicos,  en  un  solo 
curso,  puestos  adrede  en  él  por  el  legislador  para  probar  la  resistencia 
cerebral  de  la  raza  española  y  hacer  más  fácil  la  asimilación  de  cien- 
cias tan  sencillas  y  hmitadas.  £n  este  curso,  si  os  tocan  buenos  maes- 
tros, como  me  complazco  en  así  reputar  como  tales  á  todos  los  de  nues- 
tra Facultad,  aprendéis  algo  bien  que  mal,  porque  se  trata  de  la  expli- 
cación teórica  de  estas  asignaturas ;  pero  si  os  tocan  malos,  como  des- 
graciadamente deben  de-  existir  entre  todas  las  Facultades  del  reino, 
puesto  que  de  todo  hay  en  la  viña  del  Señor,  Dios  os  la  depare  buena, 
porque  salís  de  Scilapara  caer  en  Caribdis.  ¡  Oh  I  ¡  con  qué  deleite  es- 
cucháis embelesados,  si  por  suerte  tenéis  los  primeros  las  nociones  del 
divino  arte  de  curar  1  j  Cómo  os  arroba  la  explicación  clara  y  sencilla 
de  las  teorías  médicas !  ¡Cómo  grabáis  para  siempre  en  vuestra  memo- 
ria los  síntomas  de  las  enfermedades,  explicadas  por  el  profesor,  prác- 
tico consumado,  encanecido  en  el  estudio  del  sujeto  enfermo  !  Pero,  al 
revés :  ¡  Qué  árida  resulta  la  enumeración  sucinta  y  escueta  de  sínto- 
mas sin  formar  un  organismo  vivo,  sobrecargando  vuestra  memoria 
con  sinonimias  interminables,  que  no  conducen  á  otro  fin  práctico  que 
al  juego  de  vocablos  inútiles  para  él  estudio  de  las  enfermedades! 

Y,  por  fin,  suficientemente  preparados,  entráis  en  el  ejercicio  prác- 
tico de  lo  aprendido  ;  os  faltan  dos  años  dedicados  á  las  Clínicas  qui- 
rúrgica y  médica,  de  dos  años  solares  cada  una,  la  Anatomía  topográ- 
fica y  Medicina  operatoria  con  su  clínica,  separada  de  la  Patología  qui- 
rúrgica no  sé  por  qué  razón,  puesto  que  nada  más  lógico  que  consti- 
tuyera un  todo  con  aquélla,  con  su  debida  amplitud,  la  Higiene  públi- 
ca y  la  Medicina  legal  y  Toxicología,  de  las  que  no  hablaré  tampoco, 
porque  debería  lamentarme  de  lo  mismo  en  todas  ellas,  y  deseo  hablar 
un  rato  de  las  Clínicas. 

¿  Cuántos  enfermos  veréis  y  tendréis  bajo  vuestra  inmediata  obser- 
vación durante  los  dos  años  de  Clínica,  sin  contar  la  infantil  ? 

Pongamos  treinta  para  cada  alumno,  para  que  no  se  nos  tache  de 
avaros,  que  mucho  menor  es  el  número  real,  y  analicemos  esta  suma^ 
dividiéndola  en  clínicas,  y  os  tocan  diez  enfermos  de  medicina,  diez  de 
cirugía  y  diez  de  obstetricia.  Los  veinte  primeros  ofrecen  bastante  va- 
riedad en  sus  enfermedades  por  la  índole  de  las  asignaturas  y  consi- 
guiente clasificación  de  dolencias,  si  las  camas  no  están  ocupadas  por 
enfermos  crónicos;  pero  los  diez  restantes  se  reducen  á  puerperios  más 
ó  menos  normales,  sin  que  al  estar  aprobados  de  Clínica,  de  Obstetri- 
cia y  Ginecología,  hayáis  asistido  á  todo  un  parto,  ni  os  sea  dable  pre- 
senciar varias  operaciones  ginecológicas,  si  no  os  favorece  la  casuali- 
dad, porque  las  seis  camas  destinadas  á  esta  especialidad  están  casi 
siempre  ocupadas  por  enfermas  inoperables.  Y  así  se  hace  la  carrera 
oficial. 

Hay  otra  clínica  que  no  es  obligatoria ;  pero  que  como  os  supongo 
alumnos  aprovechados,  también  á  ella  asistís,  que  es  la  de  Anatomía 
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topográfica  y  Medicina  operatoria,  llamada  en  mi  tiempo  Operaciones, 
apositos  y  vendajes,  que  consiste  en  una  docena  de  camas,  en  donde 
hay  enfermos  con  afectos  operables  ú  operados,  y  en  la  que  veréis  de 
lejos,  y  siempre  la  misma  honesta  distancia,  las  operaciones,  y  si  no 
sois  internos,  no  haréis  ni  un  vendaje,  ni  un  aposito,  como  mentaba 
el  epígrafe  de  la  asignatura.  Y  aquí  debo  hacer  constar,  y  por  una  vez 
sea  dicho  para  todas,  que  de  todo  ello  no  es  responsable  el  Catedrático, 
porque  no  puede,  como  se  comprende,  por  su  sola  voluntad  é  iniciati- 
va, acrecentar  y  mejorar  los  medios  de  enseñanza. 

A  tan  alto  grado  llega  la  negligencia  del  Estado,  y  digo  negligen- 
cia por  no  decir  otra  cosa  un  poco  más  dura,  pero  mas  justa,  que,  sin 
querer  juzgar  el  caso,  en  ella  se  fundó  la  dimisión  de  un  Catedrático  de 
Clínica  quirúrgica  de  esta  Escuela,  que  debió  llegar  á  pagar  de  su  bol- 
sillo particular  la  alimentación  especial  de  una  operada,  por  no  poder 
sufragarla  la  Facultad  de  Medicina,  á  causa  de  su  escasa  asignación. 
Y  si  esto  es  así,  como  confirmarán  bastantes  compañeros  que  en  este 
momento  me  escuchan,  ¿deque  medios  se  valen  estos  médicos  que 
ejercen  con  tanta  brillantez  y  lucimiento  nuestra  honrosa  profesión? 
¿Cómo  han  podido  llegar  á  poseer  el  arte  difícil  de  ver  enfermos? 
¿  Cómo  han  sorteado  tantos  obstáculos  ?  Pues  á  fuerza  de  fe,  constan- 
cia y  laboriosidad  sih  límites  ;  desde  la  Anatomía,  disecando  todo  lo 
que  se  presentara,  separándose  de  sus  condiscípulos  y  muchas  reces, 
en  contúrbenlo  con  ciertos  personajes  de  la  peor  catadura,  á  fin  de  po- 
der pescar  material  de  enseñanza,  hasta  la  Clínica,  ingresando  en  el 
cuerpo  de  alumos  internnos,  ó  en  el  de  Practicantes  del  Hospital  de  la 
Santa  Cruz,  ó  de  otros  establecimientos  benéficos,  ó  siguiendo  cada 
día  toda  clase  de  visitas  médicas  oficiales  y  privadas,  sin  desmayar, 
supliendo  con  su  iniciativa  y  con  su  trabajo  la  insuficiencia  de  los 
medios  oficiales  que  el  Estado  puso  á  su  alcance. 

Pero,  bien  ó  mal,  os  licenciáis:  ya  sois  médico-cirujanos ;  pero  os 
falta  andar  aún  un  corto  camino  sembrado  de  espinas  para  el  pobre 
que  ha  gastado  un  capital  en  matrículas  del  bachillerato  y  de  la  Facul- 
tad, y  que  ha  debido  pagar  dos  títulos  académicos,  los  de  Bachiller  y 
Licenciado,  Si  así  quedáis,  sois  un  simple  Licenciado :  debéis  ser  Doc- 
tor; y  el  grado  académico  que  en  todos  los  países  de  Europa,  como  des- 
pués os  diré,  otorgan  en  todas  las  Universidades  de  la  Nación,  sin 
existir  el  de  Licenciado,  aquí  sólo  se  da  en  Madrid,  después  de  apro- 
bar cuatro  asignaturas  en  aquella  capital,  que  deberían  formar  parte 
del  cuadro  de  las  del  período  de  Licenciatura  de  todas  las  Facultiwles. 
y  abonados  los  derechos  del  primer  título  que  como  sabéis  ascienden 
á  setecientas  cincuenta  y  pico  de  pesetas,  sin  contar  los  actuales  re- 
cargos. 

Si  queréis  ser  Doctor,  ¿  por  qué  os  hacen  pagar  previamente  el  tí- 
tulo de  Licenciado  ?  Y  si  por  acaso,  con  el  de  Licenciado  os  conceden 
todos  los  derechos,  que  no  es  así,  ¿por  qué  existe  el  de  Doctor?  ¿Por 
qué  habéis  de  encaminaros,  en  peregrinación  nunca  acabada,  á  la 
Meca  española,  abandonando  todos  vuestros  intereses,  debiendo  gas- 
tar fuera  de  vuestra  casa  durante  un  año,  y  no  podéis,  sin  pasar  por 
tales  pruebas,  y  si  no  sois  madrileños,  poseer  este  titulo?  Las  razones 
en  que  se  apoyan  estas  leyes  á  todos  se  os  alcanzan  y  no  debo  expo- 
nerlas, porque  no  es  este  mi  tema;  pero  sí  puedo  lamentarme  de  que 
la  igualdad  ante  la  ley  se  estampara  para  que  fuera  verdad  para  un 
exiguo  número  de  españoles. 

(Se  contimará} 


Apendicitis  <" 

POR     EL 

Du.  R.  Martín  Gil 

Médico-0irector    del     Hospital     Nqble,    de    Málaga 

CAPÍTULO     IV 

Patogenia 

La  antigua  distinción  de  apendicitis  perforante  y  no  perforante  es 
inadmisible,  desde  que  se  sabe  por  modo  indudable  que  pueden  ocurrir 
una  peritonitis  general  aguda  y  un  absceso  peritiflítico  (peritonitis 
parcial),  sin  que  haya  existido  perforación  del  apéndice. 

La  división  de  Fowler,  según  el  tejido  comprendido,  de  endoapen- 
(licitis,  apendicitis  parcial,  periapendicitis  y  paraapendicitis,  sirve  más 
bien  pa^a  significar  los  diferentes  estados  del  mal,  que  para  compren- 
der fases  determinadas,  y  en  modo  alguno  puede  admitirse  como  clasi- 
ficación de  variedades  bien  determinadas. 

Sonnenburg  (2)  divide  la  apendicitis  .en  simple,  perforante,  supu- 
rada y  gangrenosa.  El  mismo  defecto  que  la  anterior  tiene  esta  clasi- 
ficación, porque  la  apendicitis  supurada,  por  ejemplo,  puede  empezar 
por  una  catarral,  de  igual  modo  que  puede  ser  una  apendicitis  perfo- 
rante ó  gangrenosa  el  resultado  de  cuerpos  extraños  ó  excrementos. 

Más  científica  y  ajustada  á  las  teorías  modernas  es  la  división  que 
propone  Leguen  de  apendicitis  infecciosa  específica  (tuberculosis) 
y  no  específica,  según  el  agente  patógeno  que  la  produzca. 

Pablo  Reclus  (3),  con  motivo  de  la  división  de  Leguen,  ha  hecho  apa- 
recer su  opinión  sobre  la  patogenia  de  esta  enfermedad,  que  consiste 
en  dividirla  en  apendicitis  de  cansas  locales^  promffada  y  de  causas  ge7ie- 
rales.  Conceptúa  las  pi'imeras  como  las  más  irecuentes  (60  por  100), 
donde  encaja  la  teoría  de  la  cavidad  cerrada  de  Dieulafoy,  la  de  Tala- 
mon,  los  traumatismos,  las  indigestiones,  los  abusos  en  el  régimen, 
los  enfriamientos,  los  cuerpos  extraños  y  los  cálculos  fecales.  La  apen- 
dicitís  propagada  sucede  á  las  inflamaciones  que  del  intestino  pasan  al 
apéndice :  tales  son  todas  las  variedades  de  enteritis  y.  las  enterocolitis 
simples  é  infecciosas.  La  apendicitis  de  cansas  genei*aíes  es  la  producida 
por  la  fiebre  tifoidea,  la  amigdalitis,  la  grippe,  la  actinomicosis,  la 
tuberculosa  y  otras. 

Por  último,  esta  división  de  Osler  es  más  sencilla  y  comprende 
mejor  las  diferentes  formas  del  padecimiento.  Consiste  en  apendicitis 
catarral  y  apendicitis  ulcerosa.  Algunos  agregan  una  tercera  forma  que 
denominan  infecciosa.  Tal  es  la  clasificación  que  vamos  á  seguir. 

A.  —  Apendicitis  catarral 

Se  caracteriza  por  la  abundante  secreción  de  moco,  como  acontece 
con  cual<^uiera  inflamación  de  las  otras  mucosas  del  organismo.  Existe 
una  proliferación  secretoria  de  células  epiteliales  é  inflamación  de 
leucocitos  en  el  tejido  areolar.  La  extraordinaria  secreción  de  moco 
contenido  en  el  apéndice  estimula  las  contracciones  de  la  capa  mus- 
cular circular,  para  librarse  de  él  y  vaciarlo  en  el  ciego.  Estas  contrac- 
ciones, que  á  veces  son  muy  intensas,  producen  dolor  y  son  las  llama- 
das cólico  apendinilar. 

Si  el  moco  no  sale  del  apéndice,  se  condensa  y  se  forman  coágulos 
fibrinosos  que  ocluyen  el  orificio  de  salida  y  se  produce  una  colección 

k\)    Coniinuación.  — Véase  el  número  anterior. 

(2)    Pathologit  und  Therapie  der  Perityphlitis—Deutsch.  Zeiís.  Chir.,  1.  XXX  V///,  2-3,  p.  155 

i3)   La  Semana  Médica,  '21  julio  1897. 
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quística  ú  una  hidrop«¡a 
apendicular.  Estos  esta- 
dos sufren  exacerbacio- 
nesy  remisiones,ysiieleii 
ser  causa  de  la  ulceraciún 
dé  la  pared  y  hasta  de 
gaugi-ena  del  apéndice, 
Eu  un  artículo  publi- 
cado por  Robert  Abbe  (1). 
titulado  The  appendix  !s 
theiníervah.Á  ncamthai 
of  sfudjfing  it,  hace  com- 
prender la  necesidtul  de 
estudiar  el  apéndice  btij" 
condicioiies  distíaliisde  !a 
que  hasta  ahora  se  ha  he- 
cho. Dice  que  despuísde 
extir}iado,  le  inyecta,  con 
una  jeriog'a  atada  á  la 
boca,  una  disolución  de 
alcohol  á  95°,  lo  cierra 
B-ig.  79.-  E.i.n«.i  y  di.iiDcíóo  qu[(Lio  del  «píndice.  cou  una  lig-adura  j  lo  Su- 
merge en  el  mismo  al- 
cohol durante  24  horas  ó  más.  Asi,  distendido  el  apéndice,  se  endurece 
y  conserva  su  forma,  y  se  puede  estudiar  la  dis- 
posición interior  y  analizar  el  contenido. 

Los  dibujos  del  I)r.  Abbe  aparecen  en  alffu- 
nas  de  las  siguientes  figuras,  para  que  se  com- 
prendan mejoc  las  lesiones  de  tas  diferentes 
formas  de  apendicitis  (Fig.  79  y  80). 

En  otras  ocasiones  los  fenómenos  siguen  una 
marcha  lenta  y  ocurre  una  apeniUcitis  crónica. 
Se  destruye  el  epitelio  de  la  mucosa  y  son  ata- 
cadas las  glándulas  de  Lieberkühn,  obliterán- 
dose por  el  exudado  fibrinoso. 

La  oclusión  del  apéndice  sobreviene  por  en- 
grosamiento  de  sus  paredes,  que  se  endurecen  y 
se  ponen  rígidas  (esclerosis).  ISd  la  superficie  in- 
terna se  encuentra  tejido  granular,  pus  y  las 
fibras  musculares  y  las  células  del  tejido  con  ec- 
tivo  se  infiltran  de  leucocitos. 

Tales  alteraciones  histológicas  producen  es- 
tenosis y  dilataciones  en  uno  ó  vanos  puntos  del 
apéndice.  Muchos  son  los  ejemplos  que  se  co- 
nocen; pero  de  los  más  importantes  y  caracte- 
rísticos son  los  de  Abbe,  Balance,  Bland  Sutou  (2) 
y  Page  (3),  en  los  que  los  apéndices,  sin  ser 
mucho  más  largos  de  lo  ordinario,  alcanzaban 
el  diámetri  que  representan  las  figuras  79  y  80. 
Dos  de  estos  casos  citan  los  señores  Treves 
y  Swalow  (4),  cuyos  apéndices  eran  tan  duros 

3ue  parecían  contener  cálculos ;  mas  cuan- 
0  los  abrieron,  sólo  encontraron  que  estaban 
turgentes  de  moco.  ^«ij^it'mafiípkiT  ^°' 

il)    Midical  Rtco'd.  lOjolio  de  ISET.  c ornen  1« n  »«:re<**n' mo- 

(!l    Trant.Ciif.Soc,  ]%'.'].  .  eo-pnrulíou.  Hiptruttt 
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otras  veces  la 
estenosis  se  presen- 
ta en  varios  puntos 
(Ü^.  81),  y  Kely- 
nack  cita  un  caso 
que  tenia  cinco  ó 
seis  cavidades  de 
contenido  qufstico. 
Eu  otras  ocasiones 
se  ba  visto  el  apén- 
dice lleno  de  mate- 
ria gelatinosa  y 
W'üks  cita  el  caso 
de  haber  observado 
un  apéndice  que 
contenía  de  tres  h 
cuatro  onzas  de 
moco  y  del  diámetro 
del  íleon. 

La  extrangula- 
ción  ó  torcedura  del 
apéndice  puede  ser 
causa  del  mal.  Lo 
mismo   puede  ocu-  ^'o-  s»-- ApíidicMíoa  c.vid»dM<iuiHic«í 

rrir  por   un    mero 

apéndice  demasiado  corto,  que  es  capaz  de  doblar  el  órerano  sobre  si 
mismo,  y  cerrada  la  cavidad,  no  puede  vaciar  su  contenido  en  el  ciego 
y  es  causa  de  apendicitis. 

ITna  tiñitis  y  una  colitis  pueden  propagarse  al  apéndice,  y  desde 
lii^o  resultará  una  afección  de  naturaleza  séptica, 

B.  —  Apendicitis 

ulcerosa 

Aunque  algunos 
autores  creen  que  el 
origen  de  esta  apen- 
dicitis no  es  cata- 
rral, sino  producida 
por  cuerpos  extra- 
üos  alojados  en  el 
interior,  no  se  puede 
admitir  teoría  tan 
absoluta,  conside- 
rando que  la  apen- 
dicitis catarral  es 
una  inñamación  con 
pérdida  del  epitelio 
y  aún  de  la  mucosa, 
y  que  todas  las  infla- 
maciones  pueden 
terminar  por  supu- 
ración y  ulceración. 
Hawkins  cree  que 
la  apendicitis  ulce- 
rosa se  debe  k  la 
Fig,  sa.  —  Aptadicd  ulcerado!  Continuación  de  la 


catarral.  Por  el  contrarío,  opiaa  que  se  produce  por  la  exislencia  de 
materias  fecales  ó  cuerpos  extraños  puntiagrudos,  como  alfileres,  espi- 
nas de  pescado,  y  por  las  contracciones  del  apéndice  para  librarse  Je 
ellos,  los  cuales  bien  pueden  mortificar  la  mucosa  y  ocasionar  ulcera- 
ciones, sin  que  haya  existido  antes  la  apendicitis  catarral  (figs.  SSy  K)i, 

Primero  se  destruje  la  membrana  mucosa  y  sucesivameDte  van 
atacándose  las  otras  capas  del  apéndice,  más  bien  que  por  un  proceso 
de  necrosis,  por  uua  inflamación  destructora  microbiana. 

Establecida  la  perforación  de  la  pared  del  apéndice,  el  proceso 
sig:ue  hacia  el  peritoneo,  y  en  los  casos  de  absceso  iliaco  se  desarrolla 
una  peritonitis  circunscripta  defendida  por  leg^iones  de  fagocitos  en 
contra  de  los  microorganismos  patógenos  que  intentan  invadir  nuevos 
territorios  sanos.  Mi  se  regenera  el  tejido  y  la  úlcera  cicatriza,  lo  que 


Fig.  83.  —  Ul«ru  p«rror«ntu  del  ipéodiee 

suele  suceder  en  el  (iO  ó  70  por  100  de  los  casos,  puede  sobretenir  Is 
curación;  pero  si  en  el  proceso  cicatricialel  tejido  de  granulación  cubre 
la  superficie  denudada  de  la  membrana  mucosa  en  una  gran  exteu- 
sión,  sobreviene  la  estenosis  en  la  luz  del  tubo,  en  uno  ó  varios  punios, 
y  hasta  la  oclusión  del  apéndice.  En  otras  ocasiones,  por  la  retfBCciim 
del  tejido,  se  produce  la  tercedura  del  órg-ano,  convirtiéndoio  en  cavi- 
dad cerrada. 

Cuando  la  peritiflitis  es  el  resultado  de  la  perforación  del  upéudice, 
empeñada  la  lucha  entre  fagocitos  y  bacterias  infecciosas,  si  se  deliP- 
nen  éstas,  sólo  habrá  lugar  al  absceso  peri-apendicular,  como  si  'lijé- 
ramos  una  periíoniíis  proíeetora  (peritonitis  parcial);  pero  si  losf»t'o- 
citos  no  son  bastante  a  contener  el  proceso  patológico,  y  no  se  esta- 
blecen adherencias  que  limiten  el  saco,  ocurrirá  la  ulceración  de  la 
serosa  y  sobrevendrá  la  peritonitis  general. 

Entonces  el  tejido  areolar  se  inflama,  la  sepsis  se  generalizarse 
producen  arteritis,  flebitis  y  linfagitis  infecciosa.  En  la  vena  iliafü 
puede  sobrevenir  inflamación,  trombosis  y  edema,  ü  ocurrir  gangrena 
de  la  pared  de  los  vasos  linfáticos  y  una  líemorragia  fatal. 

La  misma  trombosis  produce  más  frecuentemente  la  gangreDa  <lel 
apéndice.  Cuando  la  i'ilcera  aparece  por  el  lado  del  mesenterio  apen- 
dicular,  se  presenta  una  celulitis  extraperitoneal,  que  se  dirige  liacia 
la  pelvis  ó  se  remonta  por  el  colon  ascendente  hasta  el  riñon,  el  bigadi' 
y  el  diafragma. 


El  microbio  que  más  se  encuentra  en  la  apeodicitis  es  el  coliba- 
cilo,  que  adquiere  en  determinadas  condiciones  (todavía  no  bien  es- 


1/ 


Fl0.  8i.—  ApendiciiU  crdn¡c«  con  cálculoi  lecalcí 

tQiiiadas),  un  poder  de  virulencia  extraordinario.  Así,  Mr.  Ekehorus  (1), 
«sperimentando  sobre  animales,  ha  comprobado  que  los  bacilos  de  una 


'Í0.  88,  —  Secciúa  roaglladlnd  da  ua  iptodice  perrando.  que  produio  pcritoniíii  tt\»\- 
n.  ¡itiabna*  macan,  b.  Edenosii.  El  teiido  mucoso  conrtrlido  cu  fibroso,  c.  Periloaco. 

apendicitis  de  mediana  intensidad  son  poco  virulentos,  mientras  que 
los  de  una  de  formas  graves  tienen  un  poder  infeccioso  extraordinario. 

ID   VptalaLtl¡trtFBrH.}B»2-]S93. 
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Lo  mismo  ha  observado  Roswell  Park  (1),  que  según  los  cultivaba  en 
caldo  ó  en  agar,  perdían  ó  conservaban  su  virulencia. 

Further,  de  Bonnecken  (2)  y  Arnd  (3),  han  experimentado  en  ani- 
males, ligando  el  apéndice  é  inyectando  cultivos  de  bacillus  coli  com- 
nmnej  y  á  los  pocos  días  ha  aparecido  la  peritonitis  y  un  absceso  apen- 
dicular  infeccioso,  que  ha  matado  á  los  animales.  Roger  y  Josué  (4) 
han  hecho  los  mismos  experimentos  y  han  comprobado  idénticos  re- 
sultados. Otra  vez  ensayaron  sin  inyectar  materias  tóxicas:  solamente 
ligaron  el  apéndice  por  su  raíz  con  catgut  aséptico;  tres  meses  más 
tarde  abrieron  el  sitio  de  la  operación  y  encontraron  el  apéndice  ce- 
rrado, conteniendo  pus  espeso,  en  el  cual  había  colibacilos. 

Igual  resultado  han  obtenido  los  señores  Garvais  y  Ronville  (5),  li- 
gando el  apéndice  y  encontrando  en  un  caso  peritonitis  purulenta, 
abscesos  peritiflíticos  y  perfofación  apendicular;  en  el  otro  ensayo  eí 
apéndice  formaba  una  cavidad  quística  de  contenido  purulento,  que 
tenía  bacillus  coli  y  otras  bacterias  más  largas  no  conocidas. 

Tavel  y  Lang  (6)  han  encontrado  el  colibacilo  asociado  algunas 
veces  á  estr§ptococos  y  á  micrococospiogénicos  cruposos.  Otras  veces 
se  han  visto  estafilococos  piógenos;  pero  lo  frecuente  que  es  encon- 
trar bacillus  coli  commmie,  en  cantidad  considerable,  y  lo  raro  que 
hasta  ahora  resulta  hallar  otra  clase  de  bacterias,  da  la  evidencia  de 
que  el  colon-bacilo  es  el  que  produce  la  apendicitis  infecciosa. 

C.  —  Apendicitis  infecciosa 

La  primera  de  esta  naturaleza  es  la  tuberculosa,  que  se  presenta  con 
más  frecuencia  cuando  hay  tubérculos  en  el  intestino,  el  mesenterioó 
el  peritoneo ,  sobre  todo  cuando  existen  úlceras  tuberculosas  en  el 
ciego  ó  las  porciones  inmediatas  del  ileón  y  del  colon;  entonces  se  ye 
afectarse  el  apéndice  de  ulceraciones  duras,  de  bandas  que  lo  compri- 
men y  de  nodulos  caseosos  en  número  de  dos  ó  más,  que  le  dan  el  ca- 
rácter evidente  de  la  enfermedad  bacilar  de  Koch.  Muchos  opinan  que 
puede  aparecer,  como  primera  manifestación  de  la  tuberculosis,  una 
peritiflitis  de  esta  naturaleza  y  que  las  bacterias  se  propagan  desde  el 
,  tejido  areolar  al  apéndice,  produciendo  úlceras  tuberculosas  bien  ca- 
racterizadas. 

La  apenaicitis  por  ulceración  tifoidea  se  presenta  cuando  existen 
úlceras  tíficas  en  el  intestino,  y  los  bacilos  penetran  en  el  apéndice, 
produciendo  la  necrosis  del  teiido  y  siendo  fácil  la  perforación  de  la 
pared  del  órgano.  Pero,  como  hemos  dicho  anteriormente,  la  propor- 
ción de  estos  casos  es  muy  reducida. 

La  actinomicosis  del  apéndice  es  de  época  tan  reciente  su  estudio,  que 
no  se  han  podido  coleccionar  suficiente  número  de  casos  para  enseñar 
lo  bastante  sobre  esta  enfermedad.  En  los  que  ya  he  mencionado, 
resulta  que  en  el  enfermo  observado  por  el  Dr.  Ranson,  existía  un 
absceso  retro-cecal,  con  perforación  del  peritoneo  y  que  el  sujeto 
murió  de  otro  absceso  metastásico  de  actinomicosis,  que  se  presentó 
en  el  hígado.  En  la  autopsia  se  confirmó  el  diagiióstico,  encontrando 
colonias  actinomicósicas  y  no  existia  peritonitis  general.  Aparecía 
el  apéndice  confundido  en  una  masa  de  tejido  denso,  formado  de  adhe- 
rencias del  peritoneo.  Era  evidente  la  abertura  cecal  del  apéndice;  sus 
{>aredes  estaban  endurecidas,  de  espesor  variable  y  existían  varias  per- 
oraciones en  puntos  diferentes  con  el  absceso  retrocecal.  El  ciego  apa- 

( 1 )  A  naU  of  Surgery,  \ 898 . 

(2)  Virch.  ArchiP,  1891. 

(8)  Centraltl  f.  Bakt.,  1893. 

(4)  Appendicite  txpirimtntale—Bull.  et  Mem,  de  la  Soc.  mid.  des  hóp,,  1690,  n.*4,  p.  'J9. 

(8)  Appendicite  experiméntale.— Presse  medícale^  1896,  p.  251. 

( 6)  Uber  die  CEtiol.  d.  Perit.  Basel,  1893. 
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reda  sano  y  en  el  hígado  se  encontró  el  otro  foco  de  supuración.  El 
Dr.  Ranson  asegura  que  el  apéndice  fué  el  primero  invadido,  supo- 
niendo que  debió  ocurrir  la  infección  por  haber  penetrado  en  el  inte- 
rior del  órgano  una  semilla  de  gramínea  que  transportara  el  parásito. 

(Se  continuaráj. 

El  nuevo  Hospital  Militap  de  M adpíd  <» 

POR    EL 

Dtt.  Rodríguez  Méndkz 

Caiedráticó   de    Higiene  en   la   Facultad   de  Medicina   ^e   Barcelona 
XIV.  —  ApBECI ACIÓN    GENERAL 

El  estudio  detallado,  pero  no  completo,  que  he  hecho,  exije,  como 
corolario  final,  una  especie  de  síntesis,  que  reúna  en  pocos  conceptos 
las  numerosas  ideas  sueltas  que  han  ido  apareciendo  en  los  capítulos 
precedentes. 

Como  expuse  al  comienzo,  el  nuevo  Hospital  Militar  de  Madrid  es  una 
institución  higiénica,  verdaderamente  higiénica,  en  la  que  han  concor- 
dado la  ciencia,  el  buen  gusto  y  la  relativa  baratura :  por  regla  general, 
han  marchado  paralelas,  mejor  dicho  juntas,  estas  tres  condiciones,  y 
cuando  ha  sido  necesario  que  alguna  sobresalga  con  detrimento  de  las 
otras,  la  higiene  no  ha  sido  nunca  la  sacrificada.  Digo  esto,  como  re- 
sumen de  tendencias  al  proyecto  y  como  expresión  brevísima  de  mi 
modo  de  pensar.  Las  figuras  86  y  87,  dos  planos  de  conjunto  represen- 
tan la  síntesis  gr&fica. 

La  síntesis  de  la  descripción  es  esta: 

El  nuevo  Hospital  Militar  de  Madrid  es  una  urbe  hospitalaria  com- 
pleta, bien  emplazada,  sobre  terreno  bien  planeado  y  de  condiciones 
físicas  y  químicas  aceptables,  lo  suficientemente  distante  de  todo  po- 
blada para  no  molestar  ni  ser  molestada  y  lo  suficientemente  próxima 
Sara  cumplir  con  holgura  su  destino  por  sus  relaciones  con  las  fuentes 
e  ingreso:  campamentos,  Madrid,  con  todas  las  cuales  está  unido  me- 
diante vías  de  comunicación,  que  han  de  ser  cada  vez  más  frecuentadas 
y  más  cómodas. 

Los  materiales  empleados  en  la  construcción  poseen  caracteres  hi- 
giénicos y  arquitectónicos  indiscutibles,  y  desde  la  piedra  silícea  que 
garantiza  la  duración  de  los  edificios,  hasta  la  capa  de  barniz  psicro- 
ganoma  que  asegura  la  preinfección  y  la  fácil  limpieza,  en  su  enlace, 
en  su  armonía  y  hasta  en  la  cantidad  usada,  son  pruebas  evidentes  para 
este  Hospital  de  larga  y  de  buena  vida. 

La  distribución  de  las  edificaciones  obedece  con  todo  ajuste  á  los 
fines  del  establecimiento,  habiendo  sido  colocadas  todas  las  dependen- 
cias por  modo  oportuno  para  hacer  fácil  los  múltiples  servicios  sin  de- 
trimento de  las  funciones  de  cada  uno.  En  medio  de  lo  complejo,  se  ha 
realizado  la  inde^pendencia  necesaria  de  cada  construcción ;  están  cerca 
unas  de  otras  las  que  deben  estar  próximas,  apartadas  las  que  han  de 
hallarse  á  distancia,  sin  que  ni  aquella  cercanía  ni  este  alejamiento 
sean  capaces  de  causar  daño  en  ningún  concepto.  Sean  definitivos,  sean 
provisionales,  los  pabellones  ocupan,  cada,  uno  de  por  sí,  el  mejor  lugar, 
el  que  verdaderamente  les  corresponde.' 

Tanto  las  enfermerías  como  los  demás  edificios  son  una  maravillosa 
ejecución  de  detalles  higiénicos.  Todas  las  exigencias  científicas,  tedas 
esas  minuciosidades,  tan  pequeñas  como  transcendentales,  han  sido 

<1)   Conckiiión.  —  Véase  el  número  anterior. 
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tenúliís  en  cuenln  y  feliíimeiite  reali/aiias.  Muros,  techo,  suelo,  form», 
dimensiones,  ventilación,  temperatura,  iluminación,  limpieza,  toduha 
sido  bien  cíilculado  y  bien  lieclio.  Dentro  de  un  criterio  g-eneral.  lian 
sido  niüditicados  los  princijiios  en  relaciúu  con  el  destino  del  ediliciu. 


sin  olvidar  un  detalle,  sin  que  pase  inadvertida  una  circunstancia 
atendible. 

Las  dependencias  todas  reúnen  condiciones  de  gran  valia.  Las  vi- 
viendas para  el  personal  sano,  así  como  ia  cocina,  lavaderos,  depósitos 
de  cadáveres,  etc.,  etc.,  son  modelo  y  parecen  cada  una  la  obra  única 
de  largo  pensar,  el  fruto  de  no  pocos  desvelos.  Estudiándolas  en  detalle, 
más  que  obra  compleja  de  un  solo  hombre,  dan  idea  de  la  labor  de 
varios  científicos,  cada  uno  de  los  cuales  tomó  parte  en  la  tarea  con  un 
estudio  parcial,  hecbo  en  competencia  con  el  de  los  otros. 

La  misma  bondad  se  observa  en  cuanto  á  la  provisión  de  luz.  aire  y 
agua  y  en  cuanto  á  medios  de  limpieza  y  de  evacuaciones  en  fíenerai, 
así  como  en  lo  relativo  á  medios  de  com'unicación  intra-hospitaiarios. 


Flg.  8S.  —  Uní  de  las  vcrjts  de  iagrtso 

No  son  obstáculos  estas  excelentes  disposiciones  para  que  dominen 
en  la  escena  tres  factores  importantes;  la  alegría  que  producen  las 
anchas  y  numerosas  calles,  las  extensas  plazas,  los  jardines,  los  árboles, 
las  fuentes,  etc.;  laholg:urade  lo  edificado  y  de  lo  no  edificado,  y  la 
grandiosidad,  por  no  decir  mafrnificencia,  de"  la  urbe  entera. 

El  maridaje  Intimo  establecido  entre  lo  bueno  y  lo  bello,  la  ciencia 
y  lo  artístico,  es  tan  universal  en  estas  edificaciones  y  fuera  de  ellas, 
que  lo  mismo  encanta  una  enfermería  que  la  contemplación  del  con- 
junto. 

Había  de  tener  este  Hospital  una  cerca,  á  modo  de  estuche  que  g-uar- 
da  joyas,  y  la  cerca  corre  parejas  con  el  contenido.  No  la  describo;  para 
muestra  baste  con  una  de  las  verjas  de  ingreso  (fig.  88). 

XV.  —  Usa  advkrtkxcia  yin  voto 
Gracias  A  la  generosidad  del  Sr.  Cano  de  León,  he  podido  escribir 
los  datos  precedentes.  Dije  mal:  no  be  escrílo,  he  transcrito  lo  que  he 
leído.  Se  comprende  bien  que  una  visita,  por  larga  que  sea,  no  había 
de  permitirme  reunir  tanto  detalle,  y  mucho  más  cuando  el  estado  de 
mi  ánimo,  asombrado,  absorto,  no  me  dejaba  libre  el  campo  más  que 
para  admirar  y  para  aplaudir.  A  él  debo,  pues,  lo  bueno  que  haya  en 
esta  descripción,  quedando  para  mi  el  ordenamiento  de  materias  y  toda 
suerte  de  deficiencias. 


6Í6  El  vanadio  y  sus  compuestos 

Vale  poco  mi  opifiión ;  pel:o  si  ésta  fuera  atendible,  sería  el  eminente 
ingeniero  militar  Sr.  Cano  y  de  León  considerado  como  una  gloria  hi- 
giénica, honra  de  su  patria  y  del  Cuerpo  en  que  presta  tan  relevantes 
y  no  fácilmente  imitables  servicios. 
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Dr.  Pligpiqcé 

No  podía  sospechar  Del  Río,  cuando  entrevio  en  sus  trabajos  sobre 
el  plomo  que  el  eritronio  llegara  á  ser  el  preludio  del  hallazgo  de 
Sefstr5m,  al  manipular  con  el  liierro  y  escorias  reveladoras  de  la  exis- 
tencia del  vanadio. 

Desde  el  año  1801  hasta  1830,  época  del  positivo  descubrimiento, 
todo  fueron  incertidumbres,  no  debiendo  extrañar  que  hasta  el  gran 
Berzelius  confundiera  el  metal  con  alguna  de  sus  combinaciones,  las 
cuales  sin  duda-hubieran  prevalecido  por  largo  tiempo  dado  el  presti- 
gio científico  de  Berzelius,  si  no  hubiera  aparecido  Roscoe  con  sus 
contundentes  y  científicas  conclusiones.  El  vanadio,  nombre  mitoló- 
gico escandinavo,  pertenece,  según  las  últimas  investigaciones,  al  gru- 
po químico  del  fósforo,  del  arsénico  y  antimonio,  nó  siendo  otra  cosa 
que  el  radical  vanadilOy  el  cuerpo  compuesto  confundido. por  Berzelius 
con  el  verdadero  vanadio.  De  tal  error  nació  el  diferente  valor  atómico 
asignado  por  dicho  químico,  que  fué  rectificado  por  Schafarik,  estu- 
diando el  metal  y  no  los  óxidos  como  hacía  el  químico  sueco. 

El  vanadio  en  estado  metálico  por  nosotros  observado  en  alguno  de 
los  museos  del  extranjero,  cuya  procedencia  dejamos  olvidada  al  con- 
signar los  caracteres,  lo  vimos  de  un  color  gris  claro  y  en  forma  pul- 
verulenta, sin  poder  precisar  los  caracteres  físico-químicos  que  lo  dis- 
tinguen de  los  otros  metales;  no  tiene  hasta  la  fecha,  que  nosotros 
sepamos,  aplicaciones  directas,  si  bien  no  dejan  de  tener  relativa  im- 
portancia las  asignadas  á  varios  de  sus  compuestos,  alguna  de  las  cuales 
sirvieron  á  Hélonis  por  analogías  para  intentar  su  empleo  en  la  tera- 
péutica después  de  observaciones  nsiológicas  más  ó  menos  exageradas, 
empleándose  el  ácido  vanádico  como  materia  colorante,  el  tanato  y  el 
pirogalato  como  tintas,  y  finalmente  aprovechando  la  facilidad  con  que 
dichos  compuestos  pasan  de  un  grado  de  oxidación  á  otro,  se  empleau. 
aunque  poco,  en  tintorería  para  la  producción  del  negro  de  anilina: 
naciendo  de  tal  propiedad  la  idea  del  químico  de  Colombes,  fundamen- 
tando la  creencia  de  que  la  vanadina,  anhídrido  vanádico ,  era  de  gran- 
dísima utilidad  para  la  terapéutica,  por  ser  vehículo  de  oxígeno  en  la 
fabrioación  de  la  anilina  por  el  clorato  de  potasa.   , 

Al  leer  los  portentos  de  los  compuestos  de  vanadio  y  su  extremada 
toxicidad,  recordamos  que  bien  pudieran  ser  ciertos  los  reclamos  por 
aquello  de  donde  existe  el  veneno  hay  el  medicamento  y  decidimos 
buscar  en  nuestro  comercio  alguno  de  tales  cuerpos,  sin  presumir  ad- 
ouirirlos,  obtando  al  fin  por  solicitarlo  de  la  casa  Merck,  por  mediación 
de  los  señores  Uriach  y  C.*,  llegando  á  nuestro  poder  el  clorato  de  va- 
nadio el  día  7  de  abril,  en  cuya  fecha  empezamos  las  investigaciones, 
prosiguiéndolas  con  el  metavanadato  de  sodio,  que  recibimos  de  la 
Farmacia  Central  de  Francia,  el  día  3  de  mayo,  obteniendo  cou  uno  y 
otro  compuesto  resultados  casi  idénticos  en  el  concepto  fisiológico  y  en 
el  terreno  terapéutico.  Según  las  noticias  de  los  estudios  fisiológicosy 
terapéuticos  realizados  por  el  Sr.  Delaurne,  los  resultados  son  magní- 
ficos y  sorprendentes,  estimulando  la  vida  íntima  délos  tejidos,  como 

U)    Ue  El  Restaurador  Farmacéutico. 
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lo  atestig'ua  el  aumento  de  peso,  recobrando  los  enfermos  las  fuenías, 
usado  para  combatir  de  un  modo  indirecto  la  tuberculosis,  puesto  que 
excitan  el  apetito  de  manera  indubitable,  el  enfermo  se  anima  moral- 
mente  al  observar  los  efectos  de  la  va?tadüia,  que  al  propio  tiempo  hace 
desaparecer  los  trastornos  gástricos,  las  náuseas  y  los  vómitos,  toman- 
do dicho  cuerpo  á  la  dosis  de  5  á  20  gotas  diarias  sin  indicarnos  el  di- 
solvente. 

Nosotros,  para  probar  las  conclusiones  del  citado  fisiólogo  y  el  de 
varios  otros  que  sin  duda  lo  han  comunicado  á  la  prensa,  sin  ulterio- 
res pruebas,  sujetamos  á  la  acción  de  la  disolución  acuosa  del  metava- 
nadato  sódico  y  alcohólico  del  clorato  de  vanadio,  á  1  gramo  de  sal 
por  100  de  vehículo,  á  varios  animales  de  talla  y  pesos  muy  diferentes, 
á  dosis  muy  superiores  á  30  miligramos  por  día  como  lo  señalan  los 
autores,  sin  notar  síntoma  alguno  que  pudiera  alarmarnos;  antes  bien, 
demostraban  una  vida  fisiológica,  sucediéndonos  á  nosotros  otro  tanto, 
á  pesar  de  prodigar  la  dosis  hasta  el  extremo  de  llegar  á  síntomas  real- 
mente tóxicos  que  fueron  pasajeros,  apelando  para  destruirlos  por  com- 
pleto á  una  mezcla  de  óxido  de  magnesio  en  agua.  La  dosis  llegó  á  10 
centigramos  habiendo  empezado  por  los  30  miligramos  por  día  que 
aconsejan  los  autores.  Como  nuestros  experimentos  no  podían  tener  un 
valor  real  para  exponerlas  al  publico,  tuvimos  la  idea  (siempre  con  las 
precauciones  debidas)  de  sujetar  á  varios  individuos  de  nuestra  familia 
al  tratamiento,  llegando  á  dosis  relativamente  masivas,  deduciendo  del 
<;úmuIo  de  observaciones  las  siguientes  conclusiones :  1.^  Que  los 
compuestos  de  vanadio  no  son  lo  tóxicos  que  suponen  algunos  auto- 
res. 2.**  Que  obran  como  excitantes  del  apetito,  levantando  las  fuerzas 
en  varios  casos  y  no  de  éxito  seguro  como  se  indica.  3.®  Que  no  consti- 
tuyen nigún  especifico  contra  las  muchas  dolencias  que  se  aseguran 
obtener  efectos  inmediatos,  incluso  en  la  anorexia. 

Reconociendo  en  las  sales  de  vanadio  un  nuevo  agente  terapéutico 
muy  utilizable  por  sus  resultados  prácticos  para  coadyuvará  la  acción 
de  otros  agentes  medicamentosos  de  indiscutible  eficacia,  no  titubea- 
mos un  momento,  previa  opinión  de  reputados  clínicos  y  distinguidos 
maestros,  en  asociar  el  metavanadato  de  sodio,  á  dosis  siempre  refrac- 
tas, al  jarabe  de  glicerofosfatos  compuesto  de  Massó,  que  elaboramos 
por  encargo  de  la  familia  de  tan  malogrado  compañero  ;  crevendo  con 
^Uo  contribuir  al  creciente  favor  que  cada  día  le  presta  la  filantrópica 
e  ilustrada  clase  médica. 

Hemos  creído  oportuno  comunicar  las  precedentes  noticias,  porque 
no  sería  extraño  que  alguien  pretendiera  regenerar  nuestra  raza  pro- 
pinando como  novedad  el  metavanadato  sódico,  hoy  la  sal  más  gene- 
ralizada de  las  de  vanadio,  sin  tener  para  nada  en  cuenta  que  los  re- 
clamos exagerados  podrían  hacer  caer  en  ridículo  un  agente  medica- 
mentoso de  indiscutible,  aunque  no  infalible,  poder  terapéutico. 

Tenemos  solicitado  del  extranjero  el  vanadio  y  todas  sus  sales  para 
estudiar  con  detención  las  propiedades  físico-químicas  de  las  mismas  y 
proseguir  su  estudio  cuando  hayamos  comprobado  los  resultados. 

Notas  de  Anatomia  y  Fisiología 
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XLIII  —  HnevMi  inveatiyaolones  sobre  el  génesis  de  loe  elementoe 

nervioeoB  y  nenrógliooe 

En  el  hombre,  en  el  gato,  en  el  Lacerta,  Scyllium,  Pristinnis^  etc., 
ha  hecho  sus  estudios  G.  B.  Valenza.  Según  él,  de  las  células  germina- 
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les  de  His  se  producen,  por  excisión,  las  células  epiteliales  que  emi- 
gran hacia  la  periferia  y  se  transforman  en  neuroblastos.  La  primera 
expansión  que  en  éstos  se  desarrolla  es  el  cilindro-eje. 

Existen,  además,  otras  proliferaciones  celulares,  á  lo  menos  en  el 
lóbulo  eléctrico  del  torpedo,  proliferaciones  que  se  manifiestan  por  la 
segmentación  del  núcleo  de  la  célula  madre  en  dos,  cada  uno  de  los 
cuales  constituye  una  célula  flia. 

La  neurow'lia  tendría  un  doble  origen  ectodénnico  y  mesenquimal. 
;  Giornale  della  Assoc,  7iap.  di  niedic.  e  natural. y  sesiones  marzo,  abriU 
de  1899). 

XLIV.  —  tías  vias  oeatralsa  de  la  sanfllbilidad  §;BnBX9l 

Long  ( que  ha  estudiado  muy  bien  este  asunto  en  41  casos  clínicos), 
admite  la  teoría  de  Cl.  Bernard  y  Vulpian,  sobre  la  transmisión  de  la 
sensibilidad  desde  las  partes  periféricas  á  la  médula  y  bulbo  mediante 
las  raíces  espinales  posteriores  y  los  nervios  sensitivos  craneales. 

El  autor  admite  que,  antes  de  llegar  la  corriente  4  la  corteza  cere- 
bral, sufre  una  interrupción  en  el  tálamo  óptico.  Desde  éste  á  la  cor- 
teza, la  vía  sensitiva  correría  mezclada  con  fibras  de  otra  categoría  que 
ocupan  el  segmento  posterior  de  la  cápsula  interna  ( Revista  crítica  de 
la  Hiv,  di  Pat.  nei^.  e  ment.y  mayo,  1899 ). 

XLV.  —  Bazo  y  hematolUüi 

KOlliker  y  Ecker  fueron  los  primeros  en  sospechar  la  destruccióQ 
de  los  hematíes  en  el  bazo.  Hoy  parece  comprobada  esta  idea  por  las 
investigaciones  de  Recklinghausen,  Preyer,  Lieberkühn  y  Langhaus. 

El  que  llamaré  proceso  Ae/naioltiico,  perfectamente  estudiado  en  la 
rana,  creo  puede  distribuirse  en  los  siguientes  tiempos,  marcados  por 
las  alteraciones  graduales  de  los  hematíes : 

1.''  La  zona  marginal  de  la  célula  (1)  pierde  su  homogeneidad  en 
varios  puntos,  pareciendo  como  fragmentados. 

2-*^  Estos  puntos  (i?,  no  pudieran  lleLmeirse  zónulas  iniciales  de  dU- 
gregaciónf)  se  dividen  ó  fragmentan  á  su  vez  en  una  porción  de  gra- 
nulaciones más  ó  menos  gruesas  (¿les  convendría,  en  atención  á  sus 
reacciones  químicas,  el  nombre  de  corpúsculos  hemosiderinosf ) 

3.'  Desde  la  zona  marginal  invade  el  proceso  hematolítico  hasta 
el  núcleo,  quedando  convertido  el  protoplasma  en  una  aglomeración 
de  pequeños  granos  de  pigmento. 

4.*"  Hasta  ahora  ha  resistido  el  núcleo ;  pero  en  este  instante  se 
coarruga,  pierde  su  forma  y  sus  propiedades  cromófilas. 

5.®    Sin  estructura,  pálido,  el  núcleo  acaba  por  disolverse. 

Yo  propondría,  en  síntesis,  este  cuadro  sinóptico  con  el  nombre  es- 
pecial de  cada  tiempo  : 

/  /  "  titmpo  ó  de  las  zónulat  iniciales.  .    . )  „„gjpai 

\  3,^  tiempo  o  de  los  corpúsculos  nemoii-  •     ^.  |.  célula 

Transforma- /  ^"  *'  P''0*0P'*'™*^     dcrinos ) 

Clones  que  sufre  I  I  ^-  "  ''*'"''°  ^  <í«  invasión  de  todo  el  protopltsn*  P«  '•» 

la  célula  duran-  /  ^    zónula*  y  los  corpúsculos. 

le  ei  proceso  he-  i  ,  .  t^ .-  x  •   -  ■  *  ^    ,         -i-- 

matoiiiicn  r  ( 4.** /lempo  ó  inicial  déla  canolisis 

maiüiiuco.  ^  g^  ^j  núcleo  ....    5.»  tiempo  ó  terminal  de  las  alteraciones  del  núcleo  ( dei- 

(     aparición  ). 

XLVl.  —  Contra  la  teoria  de  la  neurona 

Stewart  Platón,  de  Baltimore,  combate  en  el  Medical  Secordi^  mavo 
de  1899),  con  bastante  imparcialidad,  la  célebre  teoría  que  considera  á 
la  célula  nerviosa,  con  sus  prolongaciones  dendríticasy  cilindraxiles. 
como  un  todo  ó  unidad  independiente  (neurona).  Menciona  lasinvesti- 

(1)    No  se  olvide  que  estamos  hablando  de  la  rana 


Notas  de  Anatomía  y  Fisiologia  629 


g-aciones  de  Isissl,  Apathy  y  Bethe :  la  substancia  fibrilar  es  una  forma 
diferenciada  del  protoplasma  que  se  la  halla  dentro  y  fuera  de  la  célula 

Íque  entra,  en  gran  parte,  en  la  composición  de  la  substancia  g-ris. 
as  fibrillas  son  medios  de  unión  entre  dos  ó  más  células,  como  los 
hilos  eléctricos  enlazan  los  elementos  de  un  aparato.  Stewart  Platón  no 
da  importatncia  á  las  objeciones  hechas  á  estos  trabajos ;  pero  concede 
á  la  teoría  de  la  neurona  la  decisiva  influencia  de  haber  simplificada 
numerosos  problemas  anatómicos  y  fisiológicos. 

XLVIl.  •—  El  peso  del  cerebro  y  la  oapaoidad  inteleotnal 

Para  el  Dr.  J.  Simms,  el  peso  del  cerebro  no  tiene  ninguna  relación 
con  la  capacidad  intelectual.  La  refutación  de  este  modo  de  ver  las  co- 
sas ha  diwlo  pie  á  Stephano  Márchese  para  un  tmbajo  en  la  Rivista 
Universah  di  Med.,  CMr.  e  Se.  aff,^  de  Roma  ( 15  abril,  1899). 

Siendo  el  peso  medio  del  cerebro  del  hombre  adtilto  1,410  gra- 
mos (1),  he  aquí  algunos  datos  en  favor  de  Stephano  Márchese : 

1.**  El  cerebro  de  Knight,  escritor  é  ingeniero  inglés.     1,984  gramos 

2.**  El  del  médico  escocés  Abercrombie 1,950       » 

3.**  El  de  Butler,  general  americano 1,922       » 

4.**  El  del  escritor  JeflFrey \        t\    a 

5.^  El  del  novelista  Thackeray j  ,  anV 

e.**  El  del  Senador  norteameric^o  Alherton    .     .    .  >  ^^^^^  gramos 

7.**  El  de  Spurzheim  . \  i  oii^ 

8.^  El  de  Simmson,  médico  escocés )  ^'^^^  gramos 

9.^  El  de  Daniel  Webster,  orador  norteamericano.     .  \ 

10.^  El  de  Agassiz  '.     .  • ] 

11.**  El  de  Napoleón  I /        Desde 

12.^  El  del  teólogo  escocés  Chalmers (  1,550  gramos 

13,^  El  del  matemático  Morgan [        hasta 

14.**  El  de  Guss \  1,671  gramos 

15.®  El  del  antropólogo  Broca I 

16.**  El  del  general  Skobeleff .  / 

Meynert  fiió  el  «índice  intelectual»  según  la  relación  entre  el  volu- 
men del  pie  del  pedúnculo  y  el  de  la  calota.  Representa  el  primero  ( la 
fisiologia  y  la  observación  embriológica  lo  demuestra)  las  vías  de 
transmisión  de  las  sensaciones  y  de  los  movimientos  voluntarios ;  la 
segrunda,  las  de  los  reflejos. 

Lussana  y  Lemoigne  creen  que  el  grado  de  inteligencia  está  rela- 
cionado con  el  peso  de  los  lóbulos  frontales  relativamente  al  de  los 
hemisferios. 

Según  otros,  todo  consiste  en  el  desarrollo  de  las  circunvoluciones 
cerebrales. 

Acabo  :  de  la  inferioridad  de  la  inteligencia  femenina,  relacionada 
con  la  del  hombre,  saca  otro  argumento  á  su  favor  el  doctor  italiano, 
añadiendo  que  es  un  error  tener  aquella  inferioridad  por  un  hecho 
transitorio  dependiente  de  las  condiciones  del  medio  :  ¡  la  emancipa- 
ción que  promueve  y  espera  el  sexo  bello  no  podrá  extenderse  nunca 
á  una  potencia  cerebral  como  la  del  hombre  I... 

Ideas  estas  que  no  pueden  convencer  (por  de  contado)  á  los  que 
opinamos,  con  el  insigne  Letamendi,  que  «la  mujer  es,  por  esencia, 
un  hombre  ;  y,  por  accidente,  una  modificación  sexual ». 


(l )    Esto  dice  Márchese :  ignoro  qué  importancia  puede  darte  á  esta  cifra.  Lo  que  si  recuerdo 
es  que  Sappey  fijó  el  peso  del  cerebro  en  1,182  para  el  hombre  y  Broca  eo  1,157. 
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XLVIII.  —  Aflnidad  quimloa  de  lo«  albnminoldef 

Los  diferentes  cuerpos  circulantes  del  organismo  ¿  deben  ser  consi- 
derados como  tales  circulantes,  ó,  por  el  contrario,  debe  admitirse  que. 
en  todo  6  en  parte,  forman  agrupaciones  atómicas  ó  moleculares,  en- 
tre las  cuales  se  cuentan,  en  primera  linea,  por  su  importancia  bioló- 
gica, las  combinaciones  de  los  albuminoides  con  substancias  orgánicas 
ó  inorgánicas  ? 

G.  Ascoli  se  inclina  á  esta  última  solución  de  tan  fundamental  pro- 
blema, apoyándose  en  que : 

1.^  £n  las  saturaciones  de  los  ácidos  y  de  las  bases  en  el  liquido 
sanguíneo,  obran  factores  extraños  á  los  compuestos  minerales  y  á  las 
combinaciones  orgánicas,  Spiro  y  Pemsel  han  demostrado  la  interven- 
ción de  los  albuminoides. 

2.**  La  solubilidad  del  ácido  úrico  en  disoluciones  albuminoideas 
es  notablemente  superior  que  en  el  agua. 

3.**  La  unión  de  los  ácidos  determina  un  descenso  del  punto  de 
congelación  del  medio  disolvente  mayor  en  el  agua  que  en  disolucio- 
nes albuminoideas  (Boíl,  de  la  R,  Accad,  Medica  di  Genova,  1899). 


El    piftón    capdiaeo 


(1) 


POR   EL 

Dr.  R.  Fauqubz 

Ex  interno  de  los  hospitales  de  P*rii 

L — Historia.  —  El  estudio  de  las  relaciones  de  las  enfermedades  del 
corazón  con  las  del  riñon  data  apenas  de  comienzos  de  este  siglo,  en  que 
Bright  (2)  estableció  de  un  modo  evidente  la  correlación  entre  las  dos  clases 
•de  afecciones,  pero  subordinando  la  afección  cardíaca  á  la  granulosa  de  los 
ríñones,  en  la  cual  encontró  el  corazón  enfermo  sesenta  y  cinco  veces  de 
cada  cien  y  muy  notablemente  alterado  en  la  mitad  de  los  casos.  Martin  So- 
Ion  (3),  RByer(4),  Reinhard  (5),  Frerichs  (6),  Wilks  H),  Bergson  (8),  emiten 
la  idea  contraria :  que  las  lesiones  del  rifión  en  las  enfermedades  del  cora- 
zón son  una  de  las  causas  frecuentes  de  la  nefritis  intersticial. 

Para  Traube  (9),  nipguna  analogía  existe  entre  el  proceso  inflamatorio  de 
la  enfermedad  de  Bright  y  el  proceso  del  riñon  cardíaco.  Confirma  la  exis- 
tencia, reconocida  ya  por  Bright,  de  la  hipertrofia  cardíaca  en  el  curso  de 
la  atrofia  granulosa  délos  ríñones.  Rosenstein,  que  admitía  primero  (10) 
que  las  lesiones  debidas  al  éxtasis  venoso  de  origen  cardíaco  constituían  el 
primer  grado  de  la  enfermedad  de  Bright,  y  que  la  atrofia  granulosa  era  de 
ella  una  de  las  consecuencias  más  frecuentes,  acepta  más  tarde  la  opinión 
de  Traube  (11)  y  considera  la  coexistencia  de  las  lesiones  renales  y  de  la 
enfermedad  del  corazón  como  debida  á  la  acción  de  una  misma  enfermedad 
casual,  el  reumatismo,  por  ejemplo.  Son  fenómenos  contemporáneos,  no 
solidarios  los  unos  de  los  otros :  apoya  su  opinión  en  las  estadisticaa  de 
Pdrster  (12).  Vienen  en  seguida,  como  partidarios  de  la  teoría  de  la  nefritis 

(1)  Ga^.  des  hóp.,  1\  mayo  de  1898. 

(2)  Bright,  Rtport  of  med.  Casses.,  vol.  I.  Londres,  1827 ;  Guy*M  Hosp,  íiep,,  1886-40-43. 
(8)    Martin  Solón,  De  Calbuminurie,  18S8.  p.  200. 

(4)    Rayer,  Traite  des  maladies  des  reins,  1810,  t.  II. 
<5)    Reinhardt.  Charité  Annalen,  18M. 

(6)  Frericha.  Die  brightische  Nierenkrankheit  und  ihre  Behandlug.  1851.  ^ 

(7)  Samuel  Wilka,  Cases  ofBrighVs disease.—Guy*s Hosp. Rep. ,2."  aerie, vol. VUI, cuad. li^^ 

(8)  Bergson,  Zur  causa  ten  Statistich  der  morb.^  Brightii  und  derHerj(kraHkheiteH.''D*uii- 
Jk/ín..  1856,  núm.  19.  ^    .  .    . 

(9)  Traube,  Ueber  den  Zusammenhang  von  HerK  und  Nierenkrankheit,  A^üñ;  Zur  Pathofofu 
der  Nierenkrank.  —  Gesammelte»  Beitr.  ^.  Path.  und  PhysioL,  1860,  t.  II. 

(10)  Rosenstein.  Beitrage  j^ur  Kenntniss  Pom.  Zusammenfiang  ^wisehen  Her^  und  NttrtnKren- 
kheiten.  —  Virchow*s  Archiv.,  1859,  i.  XII.  ,   i.  ^  . 

(11)  Rosenstein,  Traiti  pratique  des  maladies  des  reins,   traducido  por  BouentiDt  y  Laoiaie* 
Lagraye.  París,  1874.  „ 

Í12)    FOrster,  Sobre  las  conexiones  de  tas  enfermtdades  del  corazón  y  de  los  riñonts.  —  "  ^^^' 
burger  med.  Zeitsch.,  1863. 
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intersticial  de  origen  cardíaco,  Bamberger  (1),  Todd  (2),  Vogel  (3)  y  Erich- 
sen  (4),  que  citan  casos  de  atrofia  granulosa  consecutivos  á  pericarditis  y 
á  lesiones  de  orificio  ;  y  como  adversarios  de  esta  teoría,  Friedreich  (5)  y 
Rindfleisch  (6). 

Klebs  (7)  hace  una  descripción  detallada  de  las  lesiones  de  congestión 
producidas  por  el  éxtasis  venoso,  después  de  la  degeneración  de  los  elemen- 
tos nobles  del  riñon,  insiste  sobre  las  alteraciones  del  tejido  intersticial,  que 
infiltrado  primero  de  elementos  linfáticos,  se  hiperplasia,  después  se  retrae 
y  oblitera  por  compresión  cierto  número  de  canalículos  y  de  glomérulos. 
Para  Kelscn  (8),  las  lesiones  del  riñon  cardíaco  son  puramente  epiteliales, 
no  siendo  el  tejido  conjuntivo  asiento  de  ningún  proceso  inflamatorio,  y 
para  Bartels  (9),  el  riñon  cardíaco  no  puede  presentar  otra  alteración  que 
la  induración  oianótica. 

Lancereaux  (10)  describe  una  degeneración  granulo-grasosa  de  los  epi- 
telios mal  nutridos,  una  induración  del  riñon  por  engrosamiento  de  la  tra- 
ma conjuntiva,  alteración  en  todo  parecida  á  la  que  constituye  el  hígado 
moscado,  y  señala  la  disminución  del  volumen  del  riñon  en  un  período  más 
avanzado.  Rendu  (11)  no  admite  la  asimilación  del  riñon  cardíaco  á  una 
verdadera  nefritis,  á  pesar  de  las  lesiones  Irritativas  que  afectan  á  la  vez  al 
elemento  secretorio  y  al  tejido  conjuntivo,  en  el  cual  hay  proliferación  de 
células  embrionarias,  engrosamiento  fibroso  de  los  tabiques, 'Como  en  los 
primeros  estadios  de  la  nefritis  intersticial. 

Cuffer  (12),  en  18^8,  puso  en  claro  la  posibilidad  para  el  éxtasis  venoso  y  el 
linfático,  que  se  observa  en  el  riñon  cardíaco,  de  terminar  en  la  esclerosis 
por  un  lento  trabajo  inflamatorio  crfenico.  Alrededor  de  las  venas  dilatadas 
llenas  de  sangre,  y  de  los  espacios  linfáticos  también  dilatados,  se  hace  una 
diapedesis  importante  de  leucocitos,  que  infiltran  las  mallas  del  tejido  con- 
juntivo. Estos  glóbulos  blancos  se  transforman  en  tejido  fibroso  y  acaban 
por  concurrir  al  desarrollo  de  la  nefritis  intersticial.  El  autor  los  ha  visto 
en  vía  de  transformación,  prolongados,  fusiformes,  convertirse  claramente 
en  tejido  fibroso ;  á  su  vez,  las  células  fijas  del  tejido  conjuntivo  proliferan 
y  pasan  primero  por  el  estado  embrionario,  para  transformarse  en  seguida 
en  tejido  fibroso.  Cuffer  ha  confirmado  su  primera  opinión  en  algunas  lec- 
ciones dadas  en  el  hospital  de  Tenon,  en  1892,  y  recogidas  por  Gou^et.  Para 
Francois  (13),  después  de  una  faz  de  infiltración  edematosa,  sobreviene  otra 
de  incLuración»  de  esclerosis,  análoga  á  lo  que  se  produce  en  el  edema,  en 
general,  cuando  este  último,  después  de  un  periodo  más  ó  menos  largo, 
pasa  al  estado  de  edema  duro  y  escleroso.  Para  Hortolés  (14)  hay  verdadera- 
mente una  nefritis  intersticial  crónica,  que  sucede  á  una  infiltración  ede- 
matosa de  los  espacios  intertubulares;  como  en  el  desarrollo  del  tejido  fi- 
broso del  embrión,  existen  sucesivamente :  islotes  de  células  embrionarias, 
formación  de  tejido  mucoso,  después  estadio  fibro-formativo  propiamente 
dicho.  Germont  (15),  con  arreglo  á  sus  experimentos,  acepta  igualmente  la 
existencia  de  la  esclerosis  renal  por  éxtasis  venoso. 

Cornil  y  Ranvier  (16)  hacen  del  riñon  cardíaco  una  forma  muy  atenuada 
de  nefritis  intersticial  generalizada  (ligero  engrosamiento  de  los  tabiques 
que  separan  á  los  tubos,  aumento  de  las  células  de  este  tejido);  pero,  para 
ellos,  no  termina  nunca  en  las  granulaciones  y  en  la  atrofia  renal  que  ca- 

(1)  Bamberger,  Utber  Be^iekungtn  rwischtn  morbtts  Brighiii  und  Nierenkranheiten. --  Vir^ 
chouf'sArchip.,  1S57,  i.  XI. 

(2)  Todd,  Clinical  Itctures  ou  certain  distases  oj  ihe  urinary  organs  and  dropsitts,  Lon- 
drcj,  \^1. 

(3)  Vogel,  Nierenkrankheit,  1866. 

(4)  Erichscn.  Úe  la  correlación  de  las  enjermedades  del  coraí(ón  y  de  los  ríñones.'^  Petersfr 
m€d,Zeit$ch.,\%^2. 

(5í     Friedreich.  CanstatVt  Jahresbericht.  1857,  t*  III,  p.  192. 

(6)  Rindfleisch.  Lehrbuch  der  j>aihologischen  GewebeUhre,  Leipzig,  18^7-1869>  p.  436. 

(7)  Klebs.  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  1870,  cuad.  III,  pv631. 

(S>  KLels  h.  Revue  critique  et  recherches  anaiomo-pathologiques  sur  la  maladie  de  Bright.  — 

Arch  de  PhysioL,  1874. 

(9)  Barteli.  Maladies  dee  reins^  trad.  franc.  con  adiciones  de  Lépine,  1875. 

tlO)  Lancereaux,  Dict.  encycl.  des  Se.  méd.^  art.  Rein,  187G. 

(11 )  Rendu,  "Btude  comparaíive  des  néphrites  chroni^ues,  —  Th.  d'agregat.,  1878. 

(12)  Cuffer.  De  la  niphriíe  interstielle  cardiague,  Rein  cardiaque.  —  Fronce  méd.,  1878. 

(13)  Franjóla,  Th.  de  Montpellier,  1881,  y  France  méd  ,  IS^S. 

(14)  Hortoléi,  Etitde  du  processus  histologique  des  néphrites.  —  Th.  de  Montpellier.  1881,  p.  1 12 
<  15)  Germont,  Contribution  á  i'itude  experiméntate  dos  néphrites.  —  Th.  de  Paris^  1883. 

U6)    Cornil  y  Ranvier,  Histologie  pathologique,  2/  edic,  1884,  p.  564. 
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racterizan  á  la  nefritis  intersticial.  Cornil  (1)  y  Brault  (2)  rechazan  también 
éi  asimilar  el  riñon  cardíaco  á  la  nefritis  intersticial,  de  la  que  difiere  desde 
el  punto  de  vista  an átomo-patológico  y  patogénico.  LecorcnéyTalamoniS- 
no  creen  tampoco  que  el  riíióu  grueso  violeta  del  éxtasis  venoso,  consecu- 
tivo h  la  cardiopatia,  puede  volverse  un  pequeño  riñon  contraído.  Faltará 
el  tiempo,  además,  para  esta  evolución  En  los  casos  en  los  cuales  la  autop- 
sia muestra  grandes  ríñones  rojos  é  indurados,  ó  blandos  y  abigarrados,  per- 
tenecientes á  formas  intermedias  de  la  serie  bríghtica,  sé  ha  de  preguutar 
si  se  trata  de  una  simple  coincidencia.  Para  Gaucher  (4)  y  para  Gombault 
(curso  hecho  en  el  Laboratorio  de  la  Facultad  de  Medicina  en  1893),  la  con- 
gestión crónica  del  riñon  puede,  por  el  contrario,  para  los  casos  en  los  cua- 
les á  lo  menos  la  hiperemia  venosa  ha  sido  prolongada  largo  tiempo,  termi- 
nar en  la  esclerosis,  en  la  nefritis  intersticial. 

Eichhorst  (5)  admite  la  atroña  y  la  formación  de  depresiones  cicatricia- 
les  en  la  superñcie  del  órgano,  como  término  último  de  la  congestión  renal; 
y  Bard,  de  Lyon  (6),  describe  una  induración  y  una  disminución  de  volumen 
délas  granulaciones  del  riñon.  Se  produce  una  verdadera  esclerosis,  con  en- 
grosamiento  del  tejido  fibroso,  engrosamiento  por  chapas  distribuidas  irre- 
gularmente. Su  producción  es  en  cierto  modo  insular.  La  esclerosis  de  este 
origen  puede  ir  tan  lejos,  que  la  distinción  suele  ser  difícil  con  las  demás 
lesiones  crónicas  del  riñon.  Así  es  que  el  riñon  cardíaco  ha  sido  tomado 
muchas  veces  sin  motivo  justificado  en  la  autopsia  por  una  nefritis  primiti- 
va que  se  califica,  ordinariamente,  de  intersticial». 

Birch-Hirschfeld  f7)  considera  como  indiscutible  la  existencia  de  esta 
nefritis  intersticial  de  origen  cardíaco  y  Boíl inger  (citado  porSchmausy 
Horn)  se  admira  de  qué  la  literatura  médica  tome  tan  poco  en  consideración 
esta  afección :  riñon  granuloso  con  atrofia  en  las  hipertrofias  idiopáticas 
del  corazón. 

Evidentemente,  esta  retracción  es  atribuida  la  mayor  parte  de  las  veces, 
^ntre  otras  causas,  á  una  lesión  intersticial  primitiva.  En  todo  caso,  no  se 
le  atribuye  inmediatamente  al  éxtasis  venoso  por  modo  tan  general  como 
la  afección  análoga  del  hígado,  en  la  cual  la  atrofia  por  éxtasis  es  una  idea 
generalmente  admitida.  En  estos  casos,  sin  embargo,  el  conjunto  del  volu- 
men del  riñon  puede  reducirse  al  tercio  del  volumen  normal  y  bajar  el  peso 
•d^  los  dos  ríñones  á  150  gramos  y  aún  menos.  Se  encuentra,  en  la  superfi- 
cie del  órgano,  focos  de  retracción  que  forman  peq^ieños  hundimientos,  y 
son  numerosos  y  aproximados,  constituyendo  finas  granulaciones.  En  el  fon- 
do de  estos  hundimientos,  se  reconoce  con  frecuencia  las  estrellas  venosas 
muy  llenas.  Algunas  de  estas  depresiones,  poco  numerosas,  forman  cavi- 
dades más  profundas,  agrupadas  aquí  y  allá:  algunas  veces  en  forma  de 
estrella,  que  corresponden  á  focos  de  atrofia  más  avanzados.  Entre  ellos,  se 
encuentra  elevaciones  anchas  y  aplastadas ;  la  cápsula  está  adherenteen 
unos  puntos  y  en  otros  no. 

Schmaus  y  Horn  (8)  han  observado  la  atrofia  cianótica  de  los  riñones,  en 
Munich,  en  la  hipertrofia  cardíaca  idiopática  de  los  grandes  bebedores  de 
cerveza ;  piensan  nue  se  le  puede  observar  también  en  las  afecciones  val- 
vulares, las  miocaraitis,  las  pericarditis  y  las  enfermedades  del  pulmón  que 
repercuten  en  el  corazón  derecho.  La  induración  cianótica  es  el  primer 
grado  de  la  atrofia  granulosa  de  los  ríñones  que  puede  serle  consecutiva. 
Sigue  entonces  la  descripción  de  esta  nefritis  crónica  con  focos  de  atrofia  al 
nivel  de  los  cuales  todos  los  elementos  nobles  del  riñon  están  atrofiados,  re- 
reducidos,  destruidos.  Ziegler,  dice  (9) :  «Si  el  éxtasis  venoso  dura  mucho 
tiempo  y  el  riñon  está  indurado,  el  tejido  conjuntivo  se  muestra  un  poco 
ensanchado  entre  los  tubos ;  los  vasos  sanguíneos  son  anchos  y  estáu  abier- 
tos. Las  paredes  de  los  capilares  y  la  túnica  adventicia  de  las  venas  se  hallan 

(U  Cornil  y  Brault.  Pathoioffie  dv  rein,  Ifígt. 

(2>  Brault.  Traite  de  Médecine,  1W93,  t.  V. 

(3)  Lecorché  y  Talamon.  He  Valbuminurie  ti  du  mal  de  Bright,  1888. 

(4)  Gaucher,  Pathnfrénie  des  néohritts.  —  Th.  d'agrégat.,  18-6. 

p)    Eichhorst,  Traite  de  Pathologie  interne  et  Thirapeuiique.  1899,  l.  II. 
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engrosadas.  A  veces  también  se  observa  ligeras  infiltraciones  celulares  in- 
ñainatorias.  Muchos  epitelios  de  los  tubos  están  en  deg-ene ración  grasosa, 
especialmente  los  de  los  tubos  rectos  de  la  substancia  medular.  Los  g-lomé- 
rulos  no  presentan  generalmente  alteración  apreciable ;  sin  embargo,  con 
frecuencia,  aquí  y  allá,  un  glomérulo  está  reducido  al  estado  de  bola  homo- 
génea y' el  tuDo  correspondiente  está  estrechado,  aplastado  y  atronado  ». 

Kauffmann(l^  describió  una  induración  cianótica  susceptible  de  trans- 
formarse en  atrofia  cianótica.  La  induración  es  debida,  por  una  parte,  á 
procesos  simplemente  hiperplásicos,  que  consisten  en  engrosamiento  y  es- 
clerosis de  la  pared  de  las  venas,  de  los  capilares  y  del  tejido  conjuntivo  in- 
tersticial que  se  torna  fibroso  y  en  parte  hialino.  Cuando  esta  induración 
cianótica  se  transforma  en  atrofia  cianótica  (Slauungsschi'umpfniere},  «el 
riñon  se  retrae,  y  puede  presentar  numerosos  Iiundimientos  en  su  superfi- 
cie, con  adherencia  de  la  cápsula  en  estoí  puntos  ;  la  superficie  puede  ha- 
cerse granulosa».  William  Osler  (2),  en  presencia  del  aumento  del  tejido 
intersticial  en  la  induración  cianótica  asociada  á  una  enfermedad  crónica 
del  corazón,  piensa  que  se  trata  de  una  nefritis  difusa,  pero  no  habla  de  la 
atrofia  consecutiva  (3). 

De  esta  exposición  histórica  resulta  que  los  autores  están  lejos  de  conve- 
nir en  la  naturaleza  del  riñon  cardíaco.  El  desarrollo  anormal  del  tejido 
conjuntivo  ha  sido  comprobado  por  todos,  como  consecuencia  del  éxtasis 
venoso  largo  tiempo  prolongado;  pero  para  muchos  anatomó-patólogos., 
estas  lesiones  no  terminarían  nunca  en  la  atrofia  granulosa  del  órgano.  Para 
algunos,  por  el  contrario,  habría  formación  de  una  verdadera  nefritis  inters- 
ticial ;  por  último,  para  un  último  grupo  de  escritores,  ha  prevalecido  una 
opinión  mixta,  que  admite  la  atrofia  renal  como  término  último  del  riñon 
cían  ótico,  sin  identificarlo  con  la  enfermedad  de  Bright  ordinaria,  pues  un 
cierto  número  de  caracteres  diferenciales,  que  se  les  encontrará  expuestos 
en  la  anatomía  patológica,  permiten  distinguirla  de  ésta. 

Desde  el  punto  de  vista  clínico,  la  cuestión  ha  sido  mucho  menos  estu- 
diada y  los  síntomas  propios  al  riñon  cardíaco  han  sido  con  gran  frecuencia 
no  tenidos  en  cuenta.  Mauricio  Raynaud  (4),  en  1868,  después  de  una  des- 
cripción de  las  lesiones  de  la  nefritis  intersticial  cardíaca,  sobre  cuya  exis- 
tencia ge  pronuncia  categóricamente,  dice  que  el  riñon  cardíaco  termina 
con  los  trastornos  generales  y  con  las  consecuencias  funestas  de  la  enferme- 
dad de  Bright  más  legítima,  de  la  que  presenta  exactamente  la  marcha  y 
los  síntomas.  Por  su  parte,  Bartels  {lúe»  cit)  hace  notar  que  los  síntomas  de 
uremia  no  se  observan  nunca  en  el  curso  de  las  enfermedades  del  corazón, 
y  Eichhorst  dice  que  «los  accidentes  de  la  congestión  renal  son  pasajeros, 
van  y  vienen  según  el  estado  del  miocardio  ».  Apenas  si  la  congestión  renal 
crea  un  peligro  serio,  pues  la  pérdida  de  albúmina  es  demasiado  escasa  para 
debilitar  mucho  el  organismo.  Cuando  el  elemento  sólido  de  la  orina,  á  pe- 
sar de  la  disminución  de  la  cantidad  de  orina,  encuentra  aún  un  emuntorio 
suficientemente  poderoso,  no  hay  casi  que  temer  la  aparición  de  la  uremia. 

Cuffter  (Lefons  d  Vhópital  Tenon,  1892)  piensa,  por  el  contrario,  que  las  le- 
siones del  riñon  cardíaco  son  de  mucha  importancia ;  lo  mismo  que  un  re- 
nal puede  morir  del  corazón,  un  cardíaco  puede  morir  del  riñon  y  sucum- 
bir a  los  accidentes  urémicos.  Schmaus  y  Horn  están  de  acuerdo  en  que 
si  con  las  alteraciones  profundas  de  la  atrofia  cianótica  la  vida  es  posible, 
sin  embargo,  es  porque  se  efectiia  en  las  partes  todavía  sanas  del  riñon  un 
suplemento  compensativo  de  la  función  urinaria.  Por  último,  Osler  com- 
prueba que  la  uremia  es  rara  en  los  casos  no  complicados  con  induración 
cianótica;  y  según  Brault  (Traite  de  Médecine,  t.  V),  no  hay  que  temer  la 
aparición  de  fenómenos  urémicos,  por  el  solo  hecho  de  las  lesiones  del  riñon 
cardíaco.  «El  estado  del  riñon  complica  sin  duda  una  situación  ya  bien 
precaria;  pero  la  vida  no  está  en  modo  alguno  comprometida  si  el  corazón 
obedece  á  los  medicamentos  encargados  de  estimular  su  energía.  La  filtra- 
ción urinaria  se  detiene,  no  porque  el  riñon  esté  atacado  de  lesiones  irreme- 
diables, sino  porque  la  contracción  cardíaca  está  debilitada,  y  el  músculo 


(l>    Kauffaann,  Tratado  de  Analomia  patolotcia  especial,  Berlín,  1896,  p.  573  á  S)76. 
el)    Wiliianí  Ofler.  Principios  y  prácticas  de  la  Medicina,  2.*  edic,  Filadelfía,  p.  763. 
(3)    Consáitete  umb-én  un  excelente  resumen  de  !a  cuestión  hecha  por  Gouget  en  el  Bull,  de  la 
Soe  anat..  marzo  de  1896. 

(4>    Mauricio  Raynaud,  Dict.  Jaccoud,  art.  Coi.'r.  1868,  p.  434. 
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agotado  denota,  por  la  blandura  y  la  irregularidad  de  sus  contracciones 
que  no  hay  que  contar  con  su  energía». 

El  profesor  Jaccoud  en  sus  Lefons  eliniquet  de  la  Charité,  en  1866,  y  de  la 
Pitié,  en  1896,  ha  establecido  por  modo  preciso  que  si  el  riñon  cardiaco,  aun 
esclerosado  y  atrofiado,  no  puede  ser  completamente  identificado  desde  el 
punto  de  vista  anatómico,  al  nfión  de  Bright,  desde  el  punto  de  vista  clíni- 
co no  ocurre  lo  mismo.  «La  albuminuria  cardiaca  puede  matar,  como  la 
enfermedad  de  Bright  más  legítima.  Si,  en  efecto,  la  congestión  crónica  de 
los  riñones  llega  á  las  lesiones  intertubulares  irreparables  que  ya  os  he  se- 
ñalado, la  albuminuria  se  hace  persistente,  la  proporción  de  albúmina  de  la 
sangre  baja,  circunstancia  que  basta  para  producir  la  hidropesía;  entonces, 
aun  cuando  el  corazón  haya  recobrado  la  integridad  de  sus  funciones,  en 
este  momento  el  cuadro  clínico  no  difiere  del  que  ofrece  el  mal  de  Bright; 
pero  se  hace  la  autopsia,  y  se  encuentra,  en  lugar  de  la  nefritis  parenqui- 
matosa,  un  riñon  moscado  más  ó  menos  esclerosado».  Jaccoud  ha  puesto 
también  de  relieve  la  posibilidad  de  ver  aparecer  la  uremia  en  el  riñon  car- 
diaco, en  su  primer  período,  cuando  sólo  el  éxtasis  venoso  puede  ser  acusa- 
do. «  No  es  necesario  que  las  lesiones  del  riñon  sean  profundas  para  que  la 
retención  de  la  orina  en  la  sangre,  con  sus  principios,  agua,  materias  quí- 
micas y  tóxicas  se  realice  ;  lo  que  importa,  ante  todo,  es  su  extensión  más 
que'su  grado:  de  aquí  la  posibilidad  déla  uremia  en  los  estados  renales 
poco  antiguos.  Existe  todavía  otro  elemento,  ó  sea  la  rapidez  de  la  lesión ; 
pues  el  organismo,  capaz  de  acomodarse  á  las  intoxicaciones  lentas,  no  lo 
es  cuando  son  rápidas.  La  uremia  puede,  pues,  observarse  de  un  modo 

Í»recoz,  y  aún  ser  contemporánea  de  la  lesión  renal ;  así  sucede  en  los  en- 
ermos  en  los  cuales  la  obstrucción  renal  se  establece  rápidamente  bajo  la 
influencia  de  la  insuficiencia  cardíaca». 

11.  —  Etiología  (1).  —  En  el  curso  de  las  afecciones  valvulares  del  cora- 
zón es  en  donde  se  observa  con  más  frecuencia  las  lesiones  congestivas  que 
constituyen  el  riñon  cardiaco.  Señalando  sólo  las  afecciones  propias  de  la 
tricúspide,  que  son  una  rareza,  y  las  lesiones  aórticas  que,  como  se  sabe, 
terminan  por  excepción  en  la  asistolia,  se  ha  de  insistir,  por  el  contrario,  en 
las  lesiones aurículo-ventriculares  izquierdas,  particularmente  lainsuficien- 
cia  mitral:  en  esta  afección,  después  de  un  período  más  ó  menos  largo,  du- 
rante el  cual  el  ventrículo  derecho  ha  podido  luchar  con  éxito  contra  la  ele- 
vación de  tensión  en  la  arteria  pulmonar  y  el  éxtasis  pulmonar,  la  insufi- 
ciencia de  la  tricúspide  aparece,  insuficiencia  funcional,  relativa,  por  dila- 
tación del  corazón  derecho,  verdadera  puerta  abierta  á  la  asistolia,  á  las 
congestiones  pasivas  de  las  visceras  tributarias  de  las  venas  cavas  en  gene- 
ral y  del  riñon  particularmente. 

Vienen  en  seguida,  en  la  etiología  del  riñon  cardíaco,  todas  las  enfer- 
medades en  las  cuales  la  circulación  es  entorpecida  por  insuficiencia  car- 
díaca, todos  los  casos  en  qu«  hay  paresia  cardíaca.  Estas  son  ;  alteraciones 
del  miocardio ;  degeneraciones  agudas  en  el  curso  de  una  enfermedad  in- 
fecciosa (fiebre  tifoidea,  tifus,  fiebre  eruptiva,  puerperal  y  septicemia);  de- 
generaciones grasosas  ó  esclerosas  en  los  estados  caquécticos,  en  la  gota, 
en  las  intoxicaciones  lentas  por  el  plomo,  el  alcohol,  el  fósforo;  degene- 
raciones consecutivas  á  las  flegmasías  del  endocardio  y  del  pericardio,  alas 
adherencias  pericardíacas,  y  especialmente  á  la  sinfisis  cardíaca;  acumulo 
de  grasa  en  los  obesos,  los  polisárcicos ;  por  último,  los  casos  tan  nume- 
rosos de  aneurismas  del  corazón. 

Otras  enfermedades  repercuten  también  sobre  el  corazón  derecho  y  de- 
terminan la  aparición  de  la  asistolia,  enfermedades  en  las  cuales  esta 
dificultado  el  libre  juego  de  la  circulación  ;  estas  son  :  las  afecciones  agu- 
das del  pulmón  (bronco-pneumonia,  catarro  sofocante,  pneumonia,  tisis)» 
de  las  pleuras  (derrame  abundante,  pneumotórax) ;  las  afecciones  crónicas 
(bronquitis  crónica,  enfisema,  asma,  pneumonía  intersticial  crónica,  escle- 
rosis pulmonar,  dilatación  de  los  bronquios,  tisis  fibrosa  extensa,  adheren- 
cias pleurales) ;  por  último,  los  casos  ae  deformaciones  torácicas  que  com- 
primen el  pulmón  y  algunas  veces  el  corazón  (asistolia  de  los  jorobados). 
Se  puede  también  observar  la  asistolia  aguda,  por  dilatación  cardíaca  agu- 


(I)    Para  lat  indicaciones  bibliosráñcas concernientes  al  capítulo  Etioiogia  j  al  signknitExft- 


rimentación^  yéase :  Fauquez 
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da,  eu  una  serie  de  afecciones  que  obran  por  acto  reflejo  en  la  circulación 
pulmonar»  y  provocan  el  espasmo  de  los  capilares  pulmonares,  cuya  presión 
se  eleva  bruscamente.  Del  mismo  modo  actúan,  por  la  acción  intermediaria 
de  ios  pneumogástricos  y  del  gran  simpático,  algunos  trastornos  gastro-in- 
testinales  de  una  intensidad  notable  (dilatación  del  estómago,  cáncer  del 
estómago,  dispepsias,  cólicos  intestinales,  hernia  extrangulada) ;  ciertas 
afecciones  del  hígado  y  de  las  vías  biliares,  del  riñon,  etc.  En  algunos  casos» 
más  raros,  la  insuñciencia  tricuspidiana  es  consecutiva  á  trastornos  de  ori- 
gen útero-ovárico  (1),  á  trastornos  de  origen  nervioso,  en  el  curso  del  bocio 
exoftálmico,  por  ejemplo. 

En  todas  las  afecciones  que  acaban  de  ser  enumeradas,  se  encuentra  la 
congestión  renal,  que  constituye  el  primer  grado  de  evolución  del  riñon 
cardiaco;  pero  las  lesiones  más  avanzadas  que  terminan  en  la  induración 
cianótica  y  en  la  atroña  granulosa  del  riñon,  no  se  observan  más  que  en  un 
número  más  reducido  de  enfermedades,  enfermedades  que,  en  su  curso, 
presentan  con  gran  facilidad  ataques  de  asistolia  repatidos,  mezclados  con 
periodos  de  compensación,  cuya  sucesión  es  necesaria  para  permitir  á  las 
lesiones  renales  el  constituirse.  Tales  son  con  lainsuticiencia  mitral:  la 
hipertrofia  cardiaca,  la  miocarditis  crónica,  la  pericarditis  con  adherencias 
y  las  afecciones  crónicas  del  pulmón. 

Queda  por  dilucidar  dos  puntos  interesantes  de  la  etiología,  ó  más  bien 
de  la  patogenia  del  riñon  cardíaco  : 

1.*  Cuando,  como  sucede  en  la  mayoría  de  los  casos,  la  congestión  re- 
nal no  es  más  que  un  fenómeno,  importante  en  verdad,  pero  que  forma 
parte,  con  ePmismo  título  que  la  congestión  hepática,  el  edema  de  los  miem- 
bros, etc.,  del  conjunto  sintomático  que  constituye  la  asistolia,  ¿por  qué  en 
ciertos  sujetos,  esta  congestión  renal  adquiere  una  violencia  tan  grande, 
una  exacerbación  tan  particular,  hasta  el  punto  de  dominar  la  escena  clíni- 
ca y  de  imprimir  un  sello  especial  á  la  marcha  clásica  de  la  asistolia? 

Para  el  hígado,  Parmentier  {Tesis  de  París,  1890)  ha  admitido  la  influen- 
cia posible  de  cierta  disposición  de  las  venas  supra-hepáticas;  estas  venas 
presentarían,  en  algunos  casos,  un  grado  de  oblicuidad  más  pronunciado 
que  normalmente  al  desembocar  en  la  vena  cava,  oblicuidad  que  permitiría 
un  reflujo  más  fácil  de  la  onda  sanguínea;  ha  sido  comprobado,  en  ciertos 
individuos,  una  (iilatación  enorme  (en  un  caso,  un  verdadero  golfo)  de  las 
venas  supra-hepáticas  en  su  desembocadura.  Hasta  el  presente  nada  seme- 
jante ha  sido  comprobado  en  las  venas  renales. 

Se  ha  hecho  notar  también  que  la  asistolia  no  es  simplemente  una  cues- 
tión de  mecánica,  y  Rigalt  hace  desempeñar  á  la  debilidad  de  los  sistemas 
vasculares  capilares  de  las  diferentes  visceras  un  gran  papel  en  la  determi- 
nación de  los  efectos  de  la  asistolia,  predominando  el  éxtasis  venoso  con  sus 
consecuencias  en  el  órgano  cuyosistema capilar  está  debilitndo.  Pero  ¿cómo 
explicar á su  vez  esta  debilidad  parcial  del  sistema  vascular?  ¿Se  na  de 
advertir,  por  último,  la  influencia  de  una  enfermedad  anterior,  que  haría 
del  riñon  un  laeus  minoris  resisíentim^  ¿Cómo  explicar  entonces  que  en  la 
autopsia  no  se  encuentra  más  que  ríñones  cianóticos,  sin  traza  de  otras  le- 
siones Que  las  de  la  congestión  pasiva? 

2.'  La  esclerosis  renal  de  origen  cardíaco  es  hoy  día  una  rareza ;  esta 
rareza  es,  en  realidad,  menos  grande  de  lo  que  se  piensa ;  la  mayoría  de  los 
casos,  no  diagnosticados  durante  la  vida,  pasan  igualmente  inadvertidos  en 
la  mesa  de  autopsia  y  «el  riñon  cardíaco  ha  sido  tomado  sin  razón,  con 
mucha  frecuencia,  como  una  nefritis  primitiva  que  se  caliñca,  ordinaria- 
mente, de  intersticial»  (Bard).  Pero  ¿por  qué  observamos  esta  esclerosis  y 
esta  atrofia  renal  en  algunos  sujetos?  ¿  por  qué  no  la  encontramos  en  otros? 
Esta  desigualdad  de  efectos  dependientes  de  la  misma  causa,  es  sorpren- 
dente en  numerosas  observaciones,  en  las  cuales  todo  parece  idéntico,  la 
natunileza  de  la  cardiopatía,  su  marcha,  el  número  y  la  intensidad  de  ata- 
ques de  asistolia,  excepto  la  solución  de  las  lesiones  renales.  En  muchos 
casos,  es  verdad,  ha  faltado  tiempo  para  la  aparición  de  estas  lesiones  ;  ade- 
más, parece  que  hace  falta  admitir  la  necesidad,  entre  las  crisis  asistólicas, 
cuya  repetición  es  la  primera  causa  de  las  modiñcaciones  conjuntivas  del 

(1)    Véase  la  comunicacióo  de  Le  Cendre  á  la  Société  midicale  des  hópitaux:  La  ménopauseet 
Us  reifUf  1887. 


686  Revisu  critica  bíbliográfíca 


riñon,  de  períodos  de  remisión  lo  bastante  largos  para  permitir  la  organi- 
zacl()n  del  tejido  fibroso,  pues  el  estado  congestivo  continuo  del  riñóu  que 
se  produpe  cuando  los  ataques  de  asistolia  se  suceden  con  breves  intervalos. 
es  un  impedimento  para  el  establecimiento  de  la  esclerosis.  «  El  tejido  con- 
juntivo neoformado  no  puede  retraerse,  y  prodacir  la  atrofia  renal  como 
consecuencia  del  edema  continuo  del  órgano  que  entretienen  los  éxtasis 
linfáticos  y  venoso  permanentes  »  (Cuffer). 

(Se  eonclttiráj 

w 

REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR   EL 

Dr.  D.  Antonio  Rodríguez-Morini 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  en  francés  bajo  la  dirección 
de  Alberto  Robin.  Traducción  al  español  por  J.  Oorominagy  Sabater.— 
José  Espasa,  editor.  —  Tomo  I. —  Barcelona,  1898. 

De  algún  tiempo  á  esta  parte  los  editores  españoles  no  se  dan  punto 
de  reposo  enriqueciendo  la  literatura  médica  con  obras  de  valía  dedi- 
cadas á  tratar  algún  asunto  referente  á  nuestra  profesión,  y  como  faltan 
trabajos  españoles  originales  que  tengan  verdadero  mérito,  pues  sabida 
es  la  pereza  oue  domina  á  nuestros  principes  de  la  ciencia,  hay  que 
echar  mano  ae  libros  extranjeros,  especialmente  franceses,  traducién- 
dolos él  nuestro  idioma  patrio. 

Todos  los  días  se  registra  la  aparición  de  algún  volumen,  mejor  6 
peor  escogido  y  de  utilidad  más  ó  menos  práctica,  pero  que  siempre  re- 
presenta un  esfuerzo  en  pro  de  la  cultura  médica  y  arguye  una  valentía 
muy  apreciable  al  arriesgar  un  capital  en  una  empresa  de  resultados 
muy  dudosos  en  un  país  cómo  el  nuestro,  en  donae  tan  poco  se  lee  y 
en  que  tan  escasa  estima  tienen  las  producciones  literarias,  de  cual- 
quier clase  que  sean,  siquiera  vayan  avaloradas  con  el  marchamo  ex- 
tranjero. 

La  Gaceta  Médica  Catalana,  rindiendo  tributo  de  consideración 
á  estos  buenos  propósitos,  anota  cuidadosamente  este  movimiento  bi- 
bliográfico, y  en  sus  páginas  se  dedica  gran  espacio  á  dar  á  conocer  y 
hasta  á  comentar  toda  obra  nueva  de  que  se  tiene  conocimiento.  Hoy 
le  toca  el  turno  al  Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la 
dirección  de  Alberto  Robin,  con  la  colaboración  de  conocidos  profesores 
franceses. 

De  todas  las  ramas  de  la  Medicina,  es  la  Terapéutica,  sin  duda  al- 
guna, la  de  más  grandiosa  apariencia  y  la  de  extensión  más  ilimitada; 
pero  es  también  la  más  movediza,  la  de  cimientos  menos  sólidos  y  la 
que  marcha  por  el  camino  del  progreso  con  paso  más  vacilante  y  más 
lento. 

Asombra  verdaderamente  la  inmensa  labor  y  el  colosal  esfuerzo 
que  representa  los  trabajos  á  ella  destinados  ;  pero  desgraciadamente 
los  resultados  definitivos  son  todavía  tan  contados,  y  en  cambio  los 
fracasos  han  tenido  tal  resonancia  y  han  producido  tal  desilusión,  que 
€l  excepticismo  se  ha  abierto  paso  y  las  célebres  palabras,  atribuidas  á 
Santo  Tomás,  ver  y  ci^eer,  en  ningún  caso  tendrán  más  aplicación  que 
al  referirse  á  las  conquistas  de  la  Terapéutica. 

Afortunadamente  sufre  esta  ciencia  una  nueva  evolución  :  los  anti- 
guos moldes  se  han  roto  y  la  Química  patológica  y  la  Bacteriología  con 
sus  portentosos  descubrimientos  le  van  marcando  el  camino  que  ha  de 
seguir,  desembarazada  en  gran  parte  del  antiguo  empirismo,  y  mar- 
chando fijamente  á  un  fin  determinado. 

La  gran  obra  de  Alberto  Robin  tiende  á  este  objeto,  y  sin  desdeñar 
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lo  viejo  por  viejo  y  sí  sólo  por  lo  que  tiene  de  incierto  y  malo,  consei-va 
todo  lo  que  buenamente  puede  ser  aprovechable,  y  dedica  preferente 
atención  á  las  modernas  adquisiciones  que  han  tenido  ya  una  sanción 
práctica  y  que  están  basadas  principalmente  en  la  etiología  y  en  la 
patogenia. 

El  libro  que  damos  á  canocer  á  nuestros  lectores,  no  es  un  libro 
didáctico:  en  la  general  acepción  de  esta  palabra,  es  una  obra  eminen- 
temente práctica,  repleta  de  impresiones  personales  recogidas  en  la  ca- 
becera del  enfermo  y  expuestas  con  gran  sencillez  por  hombres  de  re  • 
conocida  competencia. 

Falta  indudablemente  en  el  libro  unidad  de  criterio  y  unidad  de 
doctrina,  estando  como  está  redactado  por  tan  gran  número  de  colabo- 
radores: pero  aparte  de  que  esto  no  amengua  el  valor  de  la  obra,  no  es 
tan  poco  necesario  al  fin  de  la  misma,  pues  como  dice  muy  bien  Robin 
en  el  Prefacio  del  primer  tomo  «  toda  unidad  fundada  en  consideracio- 
»  nes  doctrinales  es  tan  virtual  como  las  doctrinas  mismas ;  ha  de  se- 
»  guir  sus  oscilaciones  y  ha  de  obscurecer  todos  los  asuntos  como  los 
» obscurecen  todas  las  doctrinas.  Lo  que  la  obra  pierda  de  esa  falsa 
»  unidad,  lo  ganará,  en  cambio,  en  precisión,  puesto  que  cada  autor 
»  expondrá  lo  que  ha  visto,  hecho  y  conseguido,  en  vez  de  entregarse 
»á  consideraciones  teoricéis,  en  medio  de  las  cuales  el  hecho  pierde  su 
»  real  importancia  ante  el  brillo  de  la  doctrina  á  la  moda  ». 

Esta  verdadera  Enciclopedia  de  Terapéutica  aplicada  consta  de  seis 
voluminosos  tomos  en  4.®  mayor. 

El  primer  tomo,  publicado  ya  en  español,  está  traducido  por  los  doc- 
tores Corominas  y  Sabater,  Blanc,  Campa  y  Janssens,  cuya  competen- 
cia es  de  todos  nosotros  conocida,  especialmente  la  del  primero,  que 
ejerce  de  Director  de  la  traducción,  y  que  por  su  antigua  experiencia 
en  asuntos  de  esta  índole,  figura,  por  derecho  propio,  entre  los  prime- 
ros de  nuestros  traductores. 

Imposible  analizar  paso  á  paso  todas  las  materias  contenidas  en 
este  volumen:  sobre  que  no  tengo  autoridad  para  ello,  resultaría  un 
trabajo  sumamente  pesado  y  sin  fin  utilitario.  Creo,  además,  que  estas 
noticias  bibliográficas  han  de  limitarse  á. hacer  la  presentacion.de  la 
obra,  sin  discusiones,  sin  labor  crítica  y  sin  alardes  pedantescos,  má- 
xime tratándose  de  trabajos  de  esta  importancia,  para  cuj-o  estudio 
crítico  sería  muy  difícil  encontrar  quien  reuniera  las  condiciones 
necesarias. 

Basta  á  nuestro  objeto  consignar  que  el  primer  tomo  está  dividido 
en  cuatro  grandes  partes :  en  la  primera  se  estudia  él  tratamiento  de 
las  enfermedades  de  la  nutrición;  en  la  segunda,  el  de  las  enfermedades 
de  los  riiíones;  en  la  tercera,  el  de  las  enfermedades  de  los  órganos  linfoi- 
deos^  y  en  Ib  cuarta,  el  tratayniento  de  las  i7itoxicaciones. 

Eltratamiento  de  las  enfermedades  de  la  nutrición  comprende  ca- 
torce capítulos,  estando  dedicado  el  primero,  escrito  por  Arnozan  (de 
Burdeos),  á  exponer  ligeras  nociones  de  patología  é  indicaciones  terapéu- 
ticas generales  sobre  las  enfermedades  de  la  nutrición,  y  los  sucesivos, 
escritos  por  Lancereaux,  Ilendu,  A.  Josias,  A.  Kobin,  A.  Matliieu, 
H.  Martín,  A.  Brousse  y  M.  Springer  se  ocupan  del  tratamiento  del  her- 
petismo,  reumatismo  crónico f  gota,  linfatismo  y  esci^ófula,  diabetes,  fosf a- 
turia,  albuminurias  de  origen  fosfatiirico,  azouria,  obesidad,  enflaqueci- 
miento, raquitismo,  osteomalacia,  osteopatias  y  accidentes  del  crecimiento. 

El  de  las  enfermedades  de  los  riñones  resulta  un  completísimo  es- 
tudio de  todas  las  afecciones  que  pueden  sufrir  estos  órganos,  estando 
encomendanda  además  de  á  alguno  de  los  precedentes  autores,  á  per- 
sonas de  mérito  tan  reconocido  como  Brault,  Ducamp,  S.  Audry,  Re- 
nán t  y  Dreyfus-Brisac. 
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A  los  Órganos  linfoideos,  cuyo  tratamiento  tan  radical  transforma- 
ción ha  sufrido  en  estos  últimos  tiempos,  se  les  dedica  cinco  extensos 
capítulos  escritos  por  Galliard,  Joflfroy ,  Acliard,  Sarda,  Lemoine,  Brousse, 
en  los  que  se  ocupan  de  la  terapéutica  del  bocio,  del  Tm^dema,  de  la 
linfadenia  v  de  la  enfermedad  bronceada  de  Addisso^i. 

Y  por  último,  en  la  extensísima  parte  dedicada  al  tratamiento  de 
las  intoxicaciones,  es  de  notar  un  precioso  capítulo  escrito  por  Teissier, 
en  el  que  se  trata  de  la  terapéutica  de  las  intoxicaciones  por  los  dir 
méritos;  otro  de  Magnan,  en  el  que  se  estudia  el  de  la  intoxicación  por  ^l 
alcohol  y  otros  de  Calmette,  en  el  que  se  exponen  sus  modernos  expe- 
rimentos referentes  al  tratamiento  del  envenenamiento  consecutivo  á  Iüs 
mordeduras  de  serpientes.  El  resto  está  dedicado  al  tratamiento  de  los 
principales  envenenamientos  por  agentes  vegetales  ó  minerales  como 
el  opio,  la  cocaína,  el  tabaco,  el  éter,  el  plomo,  el  mercurio,  el  fósforo, 
el  arsénico,  el  óxido  de  carbono,  el  cobre  y  el  sulfuro  de  carbono,  tct" 
minando  esta  interesantísima  parte  con  un  artículo  firmado  por  Robín, 
en  el  que  se  hace  un  resumen  general  del  tratamiento  de  los  envene- 
namientos, consignando  los  síntomas  principales  de  cada  uno  de  ellos  y 
las  indicaciones  más  importantes. 
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La  peste  bubónica  en  Suropa.  —  Pocas  palabras  sobre 
tan  conocido  asunto. 

Llegó  á  Oporto  hace  poco  más  ó  menos  de  dos  meses  en  su  vehículo 
ordinario:  buque  mercante  inglés. 

Un  médico  competente,  el  Dr.  R.  Jorge,  Director  de  Sanidad  muni- 
cipal, da  cuenta  á  principios  de  julio  de  que  había  focos  en  las  casas 
números  70,  84  y  80  de  la  Fonte  Taurina.  Su  competencia  y  hon- 
radez le  ha  valido  toda  suerte  de  vejaciones,  injustas  como  hecnas  por 
gentes  ignaras. 

Los  Cónsules,  todos,  incluso  el  español,  no  se  enteraron  de  lo  que 
ocurría,  á  pesar  de  haber  pasado  el  hecho  al  dominio  público  (Diario 
da  tarde,  6  julio). 

El  Gobierno  portugués  ha  estado  en  extremo  deficiente,  ha  faltado 
á  los  convenios  internacionales,  no  ha  circunscrito  y  vencido  los  pri- 
meros focos  y  ha  dejado  que  se  disemine  la  epidemia;  cuando  menos  no 
se  ha  opuesto  en  tiempo  oportuno.  Lo  que  ahora  realiza  es  tardío  y 
probablemente  estéril. 

El  Gobierno  español,  gracias  á  su  Cónsul  ó  gracias  á  le  que  sea,  ha 
despertado  tarde.  Como  no  tenía  nada  dispuesto,  se  ha  visto  obligado 
á  improvisar;  ¡como  si  las  defensas  fueren  obra  de  pocos  días  y  de  unos 
cuantos  decretos  !  Y  estas  improvisaciones,  hijas  de  un  imperdonable 
abandono,  han  de  adolecer  de  la  rapidez  del  engendro : 

Establecimiento  (número  mil)  de  la  poco  necesaria  Dirección  de  Be- 
neficencia y  Sanidad,  que,  como  no  existía,  carece  de  todo. 

Tentativa  de  acordonar  el  vecino  reino,  anunciada  con  todo  el  apa- 
rato posible,  y  dejando  brechas  anchas,  sin  duda  para  que...  Si  alguna 
vez  se  convierte  en  hecho,  habrá  Jisíi^ras. 

Adquisición  escasa,  parcial  y  tardía  de  material  sanitario. 

Constitución  de  un  personal  que  investige,  aisle,  desinfecte,  etc., 
personal  bueno,  pero  con  todas  las  dificultades  inherentes  al  quebfttalk 
casi  inerme. 

Desinfección  en  la  frontera  de  lo  que  sea  presentado  y  de  lo  aue  se 
encuentre  por  los  investigadores  y  denunciantes,  que  no  será  todo  se- 
guramente. 
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(Desinfección  de  pasajeros).  Coloco  esto  entre  paréntesis,  si  es  que 
se  hace,  porque  no  lo  entiendo,  á  menos  que  sea  la  desinfección  á 
usanza  quirúrgica.  Las  inteligentes  personalidades  que  hoy  están  al 
frente,  no  habrán  pensado  en  ahumar  ni  en  ahogar  a  los  que  traspa- 
sen el  cordón  (?),  como  era  práctica  en  otras  épocas  análogas. 

Inspección  médica,  según  el  rituario  francés. 

Estas  medidas  van  acompañadas  de  las  coiTespondientes  Comi- 
siones. Debiera  haber  más  incineradores  que  comisionistas. 

No  van  más  allá  que  el  Gobierno  los  Municipios.  En  su  esfera,  como 
tampoco  habían  previsto  loaue  debe  ser  continuo,  no  incidental,  algu- 
nos hacen  que  hacen;  otros  kan  tejido  la  ocurrencia  de  que  conviene  la 
limpieza  publica,  y  no  son  pocos  los  que,  más  obligados  que  otros, 
todavía  no  se  dan  por  enterados.  También  es  muy  probable  que  haya 
Comisiones ;  quizas  sea  menos  probable  que  posean  los  medios  para 
extinguir  los  primeros  focos,  si  los  hay. 

—  8e  habla  de  casos  en  otros  varios  puntos  de  Portugal,  en  Rusia. — 

—  I  Vayan  tomando  apuntes  los  que  tanto  creen  en  la  Higiene  in- 
ternacional !  —  (RODHÍaUEZ  MÉNDEZ). 

Una  enfermedad  anátloga  át  la  peste  bubónica.— 

Describe  el  Dr.  Favre  ( Zeitschríft  für  Hygiene  und  InfectionsKran- 
kheiten,  1899,  t.  XXX)  una  enfermedad,  que  existe  en  algunas  regio- 
nes de  la  Siberia.  Empieza  por  fiebre  y  cefalalgia  y  aparecen  luego 
bubones  muy  dolorosos  en  las  axilas  y  en  las  ingles.  Hay,  además, 
ansiedad  precordial,  dolor  de  costado,  tos  con  expectoración  algo  san- 
guinolenta, cara  congestionada,  conjuntivas  inyectadas,  facies  ansiosa. 
La  muerte  ocurre  del  2.°  al  4."*  día  en  plena  lucidez  intelectual. 

Esta  infección,  transmisible  por  contacto  directo  y  por  contacto  in- 
directo, difiere,  dice  Favre,  de  la  peste  bubónica  clásica  por  no  ser 
nunca  epidémica  y  no  constituir  más  que  focos  circunscriptos  ¡  Bien 
insignificante  es  la  diferencia  ! 

Estos  focos  existen  en  el  país  de  los  Buriates,  al  Este  del  lago  Bai- 
kal,  cerca  de  la  frontera  China,  á  los  110®  de  longitud  y  50**  de  latitud, 
en  una  meseta  de  600  á  700  metros  de  altitud,  cuya  temperatura  media 
es  de  —  20**  en  invierifo  y  de  -f-  20**  en  verano. 

Los  indígenas  han  notado  cierta  relación  entre  esta  peste  y  una  en- 
fermedad que  sufre  una  variedad  de  marmotas  (Areiomys  Bobee )^  de- 
nominadas sariagán ;  por  eso  la  llaman  peste  de  sariagán  y  huyen  de 
estos  animales  cuando  están  infectos. 

Desde  1888  á  1895,  ha  habido  cinco  brotes  de  este  mal. 

Ni  en  la  Rusia  meridional  ni  en  la  Siberia  occidental,  en  donde  es 
común  dicha  marmota,  ha  sido  observada  esta  infección. — (Rodríguez 
Méndez). 

A.paratos  ortopédicos  de  celuloide.  —  A  pesar  de  sus 
ventajas,  debidas  á  ser  muy  plástico  y  á  endurecerse  pronto,  el  yeso 
resulta  demasiado  pesado,  sobre  todo  para  los  niños  pequeños,  5'  los 
condena,  á  modo  de  momias  vivas,  á  una  inmovilidad  contraprodu- 
cente ;  si  se  abren  muchas  ventanas,  se  puede  comprometer  el  objetivo 
final. 

Temiendo  estos  inconvenientes,  se  ha  echado  mano  de  la  cola  de  som- 
brereros (Creus),  de  la  gelatina  insoluMHzada  (Ducroquet)  y  reciente- 
mente de  la  celuloide  (Landerer  y  Kirsch,  en  Alemania  :  Rotshchild  y 
Ducroquet,  en  Francia),  que  produce  aparatos  muy  ligeros,  á  la  par 
que  sólidos,  elásticos,  impermeables  y  de  duración  indefinida ;  si  se 
ensucian,  se  les  cubre  con  una  nueva  capa ;  además,  dice  Valvarens 
{Ann.  Soc.  Belge,  1898),  conio  se  reblandecen  con  el  calor  un  poco  fuer- 
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te,  se  les  puede  moldear  según  convenga  y  hasta  corregir  una  mala 
disposición  si  el  enfermo  se  movió  durante  la  aplicación.  Ventajas  soq 
todas  estas  de  gran  valor,  especialmente  en  los  niños. 

Describo  el  modo  de  operar,  tal  como  lo  practican  y  han  publicado 
los  autores  franceses  citados  en  Le  Progrés  7nédícal  (24  junio  de  1899). 

La  acetona  es  el  único  líquido  en  que  se  disuelve  por  completo  la 
celuloide ;  la  mezcla  de  éter  y  cloroformo  no  es  mala,  pero  no  vale 
tanto  como  aquélla.  Poniendo  una  parte  de  celuloide  y  tres  de  acetona, 
se  obtiene  una  solución  pastosa,  que  se  extiende  fácilmente  sobre 
vendas  de  gasa  acetonada.  La  solución  es  completa  de  los  30  á  ios -K» 
minutos,  y  el  aparato  tarda  de  4  á  6  días  en  secarse  por  completo;  tarda 
más  si  la  acetona  no  es  pura. 

Mientras  se  prepara  el  aparato,  las  manos  deben  ser  protegidas  por 
guantes  muy  altos,  pues  la  celuloide,  al  secarse,  se  adhiere  fuerte- 
mente á  los  dedos  y  no  es  empresa  fácil  desprenderla.  A  este  inconve- 
niente hay  que  añadir  el  olor  desagradable  y  penetrante  de  la  acetona, 
que  dura  varios  días,  así  como  que  es  muy  inflamable,  condición  que  la 
hace  muy  peligrosa  empleada  por  gentes  sin  prudencia,  si  bien  puede 
emplearse  una  tela  incombustible. 

La  fabricación  del  aparato  es  larga  y  complicada.  Hay  que  hacer 
un  molde  y  contramolde  de  yeso,  muy  bien  heclios,  y  sobreveste  último 
se  colocan  las  vendas  empapadas  en  celuloide,  poniendo  debajo  algo- 
dón y  gasas  comprimidas  para  que  se  amolde  bien  al  cuerpo,  ó  bien 
valerse  de  un  jersey.  Una  vez  seco,  se  corta,  se  adapta  y  se  le  envuelve 
en  vendas  empapadas  en  celuloide. 

Todos  estos  detalles  dicen  bien  claro  que  este  aparato  no  puede  em- 
plearse en  los  casos  en  que  convenga  una  consolidación  rápida . 

Aparte  de  lo  dicho,  los  aparatos  de  celuloide  son  caros  (en  Alema- 
nia, en  donde  los  materiales  son  más. baratos,  cuesta  cada  corsé  en 
caso  de  mal  de  Pott,  de  30  á40  pesetas).  Si  el  niño  va  creciendo,  hay 
que  renovarlo  cada  2  ó  3  meses.  Como  es  impermeable,  impide  la  eva- 
poración del  sudor ;  si  se  perfora  en  muchos  puntos,  pierde  en  re- 
sistencia. 

Sea  como  quiera,  es  un  buen  aparato  si  la  contención  ha  de  ser  muy 
prolongada.  -^  (Rodríguez  Méndez). 

La  cremación  en  los  ESstados  Unidos.  —  Uno  de  los 

fundadores  de  la  «  Sociedad  crematoria  de  la  Nueva  Inglaterra»,  J.S. 
Cobb,  hizo  constar  en  la  última  reunión  de  la  misma  su  satisfacción 
por  el  creciente  éxito  de  la  propaganda  iniciada  en  1874,  á  consecuen- 
cia de  la  cual  se  construyó  en  1876  el  primer  crematorio  en  Washing- 
ton. Nueva  York  tardó  liasta  1885  en  seguir  el  ejemplo  de  la  capital 
federal.  En  1897,  había  25  crematorios  funcionando,  y  ahora  casi  todas 
las  poblaciones  de  importancia  poseen  uno  ó  varios,  dándose  enelaüo 
pasado  cristiana  sepultura  mediante  la  cremación  á  1,699  cadáveres. 
La  mayor  parte  de  los  crematorios  se  hallan  instalados  en  los  cemen- 
terios ó  á  su  lado. 

El  clero  protestante  no  es  hostil  á  la  cremación,  y  algunos  de  sus 

representantes  son  decididos  partidarios  de  la  misma,  como  sucede 
también  en  Inglaterra,  donde  varios  obispos  se  han  declarado  en  su 
favor.  Lo  que  impide  en  la  Gran  Bretaña  la  multiplicación  de  las  cre- 
maciones, es  lo  caras  que  resultan  en  los  tres  crematorios  de  \Voki«^^ 
Manchester  y  Glasgow ;  en  todas  partes  deberían  imitar  al  Ayuntó- 
miento  de  París,  el  cual,  según  leemos  en  Le  Progrés  ?nédicaIyS.corio 
que  tienen  derecho  á  la  cre/aación  gratuita  todos  los  cadáveres  que  lo 
tienen  al  entierro  gratuito,  especialmente  los  procedentes  de  hospitales 
y  hospicios.  —  (»Si:ntinón). 
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FORMULARIO   MODERNO 

CLI.  —  Oloro-^inomia:  tratamiento 

Goza  de  mucho  prestigio  en  Vienay  acaba  de  ser  introducida  en  Francia 
con  el  nombre  de  grajeas  de  Briss,  esta  fórmula : 

Artemisina 0*001  gramo. 

Cuasina .  ,0*001      » 

Protoxalato  de  hierro  .........    0*100      » 

para  una  grajea :  cuatro  al  día,  dos  antes  de  cada  comida  principal. 

El  efecto,  dicen,  es  rapidísimo;  despierta  el  apetito  en  breve  tiempo  y 
reaparecen  los  colores  invariablemente  del  noveno  al  duodécimo  día  (1). 

CLII.  —  Aspirina 

Compuesto  de  ácido  acético  y  de  ácido  salicílico,  cristalizado  en  forma  de 
pequeñas  agujas  blancas,  soluble  en  el  agua  en  la  proporción  de  1  por  100 
a  3T,  que  se  descompone  en  sus  dos  elementos  en  los  medios  alcalinos  di- 
luidos (intestino),  salvando  sin  alteración  alguna  el  estómago  ácido,  lo  que 
no  hace  el  ácido  salicílico. 

Parece  ser  que  este  preparado,  con  todas  las  ventaias  indiscutibles  de 
los  compuestos  salicíiicos,  no  tiene  sus  inconvenientes  (trastornos  gástricos, 
ruido  de  oídos,  etc.). 

Empleado  por  Eurt  Witthauer,  en  unos  50  reumáticos  á  la  dosis  de  4  á  5 
gramos  diarios,  resulta,  en  el  reumatismo,  cuando  menos,  igual  al  ácido 
salicílico  (en  algún  caso  superior),  tomándolo  los  enfermos  sin  repugnan- 
cia (2). 

CLIII.  —  Diátesis  úrloa :  tratamiento 

Citrato  de  litio 5  gramos. 

Acido  cítrico 5       » 

Jarabe  de  limón 30       » 

Agua  destilada 125       » 

De  dos  á  cuatro  cucharadas  diarias  ^Peeters)  (3). 

CLIV.  —  Tifia  tonenrante :  tratamiento 

Fricciones  diarias  con  oleato  de  mercurio  al  5  por  100,  sin  levantar  las 
costras  que  se  forman.  A  las  dos  semanas,  son  desprendidas  éstas  y  se 
aplica : 

Acido  bórico -    .    .    .    .      6  gramos. 

Parafina 10       »    . 

Vaselina 20       » 

(Pagne)  (3). 

CLV .  —  Eosema  orónioo  de  loe  dedos  y  manos :  tratamiento 

Contra  estos  eczemas  profesionales,  frecuentes  en  Jos  albaüiles,  lavande- 
ras, etc.,  recomienda  Edlefsen  embadurnar  una  ó  dos  veces  al  día  con  esta 
solución : 

Iodo  puro 0*10  gramos. 

loduro  potásico 0*25       » 

Glicerina 25  » 

cubriendo  luego  con  un  lienzo  ó  guante.  Cesa  el  prurito  muy  pronto.  Si 
bay  recidiva,  se  debe  repetir  el  mismo  tratamiento  (4). 

CLVI.  —  Eotol 

Producto  de  que  se  habla  mucho  en  el  Norte  de  América  como  poderoso 
antipurulento.  Es  una  mezcla  de  los  principios  activos  de  dos  plantas,  Thu- 
ya  y  Behinaua  angusH/olia,  una  y  otra  reputadas  como  antimicrobianas  (1). 


(l)  GaK  des  háp, 

(%)  Die  Heilkunde. 

Kt)  Le  Progrét  medical. 

(4)  Annales  de  Dermatologie. 
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CLVII.  —  Zieptandra  vlr^inioa  oontrft  la  astriooión  de  vleatre 

Esta  planta,  Dorteamericana«  es  denominada  también  Verónica  virginica. 
La  tintura,  preparada  con  el  rizoma,  se  usa  á  la  dosis  de  XX  á  XXX  go- 
tas, y  el  alcaloide,  la  leptandrina,  á  la  de  0,02  á  0*06  grramos  (1). 

CLVIII.  —  Arsenlo-tarirato  s6dioo 

Sal  emética,  que  tiene  las  ventajas  de  ser  estable  y  fácilmente  soluble  (1). 

CLIX.  —  TribromoroMoroina    • 

La  ha  obtenido  Spanky  triatando  una  solución  acuosa  de  bromo  con  otra 
de  resorciua.  Se  presenta  en'  agujas  blancas  sedosas»  que  se  enrojecen  á  la 
luz,  poco  solubles  en  el  agua  fría  y  mucho  en  la  caliente. 

También  ha  obtenido  el  tribromoresorcinato  de  sodio,  que  es  un  polvo 
moreno  (1). 

CLX.  —  Fenealna 

Desinfectante  enérgico,  soluble,  activo  y  no  peligroso,  aún  dado  al  inte- 
rior. Es  un  polvo  moreno  rosado,  inodoro,  de  sabor  salado  y  soluble  en  el 
agua  (1). 

Dr.  Rodrígubz  Mbndbz. 

NUB8TRA  CORRBSPONDBNCIA  CON  LA  PRBNSA 

Boletín  de  Higiene,  de  Toluca  (México).  —  Gracias  por  la  reproducción  de 
las  noticias  Levadura  de  cerveza  en  la  forunculotis,  Quetnaduras  superficia- 
les: tratamiento,  Vaginitis  blenorrágica :  tratamiento,  Epitelioma:  tra- 
tamiento. Acné:  tratamiento,  Prurito  vulvardelas  embarazadas:  trata- 
miento. Blefaritis:  tratamiento,  Cosaprina :  nuevo  antipirético  p  antirreU' 
mático.  Sales  de  vanadio:  acción  terapéutica,  Téobromina  en  solución. 
Gelatina:  fórmulas  para  inyecciones,  Jarabe  del  Niño  Jesús,  Otitis  aguda: 
tratamiento.  El  suero  artificial  como  medio  de  diagnóstico  y  de  tratamieuto 
déla  tuberculosis.  Quinina:  nueva  fórmula  para  inyecciones  hipodérmica$ 
é  intravenosas.  Validol,  Nirvanina:  nuevo  analgésico,  Sagradol,  Álhacidoi, 
cloroalbacidas  é  iodoalbacidas.  Tumores  malignos  y  pioctanina,  urticaria: 
tratamiento  tópico.  Diarrea  infantil  de  verano:  tratamiento.  Fisura  del 
ano:  tratamiento.  Naftalina:  su  empleo  en  las  heridas,  Tiocol:  su  empleo 
contra  la  tuberculosis  pulmo7iar,  Blenorragia  crónica:  tratamiento.  Prurito 
senil :  tratamiento,  Prurito  localizado :  tratamiento,  Prurito  anal:  trata- 
miento, del  Pr.  Rodríguez  Méndez. 

Revista  de  Medioina  y  Cirugía  prácticaSy  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  las  his- 
torias clínicas.  Dos  casos  de  hipertrofia  cardiaca  y  otro  de  dilafación  del 
corazón  curados  con  la  dieta  láctea,  del  Dr.  Andreu  y  Pahí. 

Gaceta  Médica  del  Norte,  de  Bilbao.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Osteopsatirotis 
ó  fragilidad  ósea  idiopática  de  la  infancia,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Revue  de  Psychologie,  de  París.— Id.  id.  de  parte  del  trabajo  La  educación 
integral,  del  Dr.  E.  Bejarano. 

Revista  de  Medicina  y  Cirugía,  de  la  Habana.  —  Id.  id.  de  la  noticia  2>úi^' 
nóstico  precoz  de  la  tuberculosis  incipiente,  del  Dr.  Rodrigruez  Méndez. 

La  Medicina  veterinaria,  de  Valladolid.  —  Id.  id.  del  trabajo  Álgosohrola 
sueroterapia  en  la  tuberculosis  pulmonar,  del  Dr.  Masó  Brú;  de  las  noticias 
Naf talán,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  Método  para  la  cotoraeián  de  loe 
bacterias  en  los  tejidos,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  ÍD.). 

La  Semana  médica,  de  Buenos  Aires.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Bl  orkendel 
facial  superior,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D),  cuya  procedencia  no  ciía. 

El  Eco  de  las  Matronas,  de  Barcelona.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Menstrua- 
ción :  SUS  relaciones  con  la  Patologia  general,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Revista  balear  de  Ciencias  médicas,  de  Palma  de  Mallorca.  — Id.  id.  de  la 
lección  clínica  del  Dr.  Lancereaux  Patologia  general  del  páncreas,  tradu* 
cida  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.). 

La  Medicina  cientiflca,  de  Barcelona.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Estudio  eeore 
los  nei-vios  cardiacos,  Aponeurosis  órbito-ocular,  Estructura  de  las  célula* 
nerviosas,  Células  nerviosas,  Fasciculo  piramidal  de  la  médula,  NicUode 

( 1 )    L  Jndependance  medícale. 
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origen  del  motor  ocular  común  en  el  conejo,  Sobre  las  fibras  del  simpático, 
Extirpación  del  ga^iglio  estrellado.  Ganglios  cerebro-espinales.  El  ganglio 
ótico,  Fisiología  del  tálamo  ó]^tico.  Absorción  del  hierro  y  síntesis  de  la  he- 
moglobina. Funciones  de  la  hipófisis^  Próstata:  inervación  y  re flejos ;  ner- 
vios secretorios;  Nervios  tróficos;  Oxido-globulina^  Lipasa,  del  Sr.  Ruiz 
Rodríguez  (D.). 

La  Moderna  Estomatología,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Esto- 
matitis blenorráaiea,  del  Sr.  Rodrígruez  Ruiz  (R.),  y  Estudio  sobre  los  mo- 
lares humanos,  del  Dr.  Galcerán,  cuya  procedencia  no  cita. 

La  Teehnologie  Banitaire»  de  Lovaina.^d.  por  la  indicación  de  los  traba- 
jos siguientes :  Fiebre  tifoidea,  del  Dr.  Carreras;  Algo  sobre  la  suerotera- 
pía  en  la  tuberculosis  pulmonar,  del  Dr.  Masó  Brú ;  Tratamiento  curativo 
de  la  tuberculosis  pulmonar ,  del  Dr.  Dibas  Perdigó  ;  El  nuevo  hospital  mili- 
tar de  Madrid,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  Esíudios  demográficos  de  Bar- 
celona,  del  Dr.  Comenfire. 

Anales  del  Instituto  médico  nacional,  de  México.  —  Id.  id.  del  artículo  Za 
hcroina,  del  Dr.  Dalí. 

Correo  internacional  odontológico,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  trabajo  del 
Dr.  Molénes  Leucqplasia  buco-lingual :  sintomatologia,  patogenia  y  trata-- 
miento,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.). 

Reyista  española  de  Siñliograüa  y  Dermatología,  de  Madrid. -«Id.  id. id. 

Gaceta  médica,  de  Granada.  —  Id.  id.  del  artículo  Epidemia  de  locura  reli- 

ffiosa,  del  Dr.  Galcerán  Granes. 
etin  del  «Colegio  médico-farmacéutico a>.  de  Alicante.  —  Id.  id.  de  la 
noticia  Diagnóstico  precoz  de  la  tubei'culosis  incipiente,  del  Dr.  Rodríguez 
Méndez. 

Los  Nuevos  Remedios,  de  Madrid.  — íd.  id.  id.  Tratamiento  de  la  corea  con 
el  aceite  de  gaulteria,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

El  Siglo  médico,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  trabajo  Tratamiento  de  la  pústula 
maligna,  del  Dr.  Andreu  y  Pahí. 

La  Médecine  scientiflque,  de  París.  — Id.  íd.  de  la  noticia  Diagnóstico pre- 
coz  de  la  tuberculosis  incipiente,  del  Dr.  Rodrifiruez  Méndez. 

Llndependance  medícale,  de  París.  —  Id.  íd.  del  2ltí[c\x\o  Epidemia  de  locu- 
ra religiosa,  del  Dr.  Galcerán. 

La  Farmacia  moderna,  de  Madrid.  —  Id.  de  la  noticia  Anusol,  del  Dr.  Ro- 
dríguez Méndez. 

Diario  médico  •farmacéutico,  de  Madrid.  —  Id.  íd.  de  la  historia  clínica  Un 
caso  de  lupus  curado  con  las  aplicaciones  de  resorcina  « in  situ  y>,  del  doc- 
tor J.  Carreras,  de  las  noticias  Nuevas  comunicaciones  referentes  á  la  acción 
de  los  rayos  Rontgen  sobre  las  bacterias,  asi  como  sobre  la  piel  del  hombre,  del 
Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.),  y  Diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis  incipiente 
del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Gaceta  médica  del  Norte,  de  Bilbao.  —  El  Dr.  Rodríguez  Méndez  expresa 
su  sincero  agradecimiento  al  Dr.  Lesmes,  por  las  frases  con  que  le  favo- 
rece. De  todos  modos  la  interpretación  que  da  á  sus  ideas  no  se  ajusta 
bien  á  lo  consignado :  se  trata  sólo  de  apreciaciones  científlcas ,  no 
políticas. 

Estudios  demogpáfieoB  de  Bapeelona 

POR  EL 

Dr.  D.  Luís  Comengb 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Ua  pulmonía  en  Bapeelona   (Sbxbnio  1893-96.  —  Año  1898) 

Con  decir  que  las  defunciones  causadas  por  esta  enfermedad,  ea 
los  20  afios  últinoos,  ascienden  á  15,873  y  que  la  cifra  obituaria  media, 
para  el  postrer  sexenio,  oscila  entre  la  novena  y  octava  parte  de  la  mor- 
talidad general,  (|ueda  suficientemente  indicada  la  importancia  de  este 
elemento  patológico-demográfico. 

Deseosos  de  proporcionar  á  los  lectores  el  mayor  número  de  datos, 
con  fulmínea  concisión,  hemos  trazado  los  adjuntos  acadros  referentes 
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485 

417 

58 

138 

394 

1,007 

1,007 
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•a 
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Vi 
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Meses 

a 
o 

> 

s 

a 

X 

o 
o'ca 

coia 
^  I» 

•<• 

De  25 
á  50  año 

U 
■4 
< 
H 
•O 

h 

Estaciones 

Eoero 

82 

61 

63 

4 

21 

55 

148 

Febrero 

54 

49 

42 

4 

16 

41 

103 

i  Invierno    .    .    . 

351 

Marzo  . 

61 

44 

51 

4 

15 

85 

105 

Abril.  .    . 

52 

38 

40 

6 

13 

31 

90 

1 

BCayo   . 

89 

26 

80 

1 

9 

25 

65 

Primavera .    .    . 

193 

Janto   .    . 

% 

27 

11 

21 

» 

a 

11 

38 

JuUo    . 

»    fl 

15 

18 

18 

1 

5 

9 

38 

Agosto.    . 

>    < 

13 

16 

15 

2 

3 

0 

29 

i  Verano  .... 

98 

Septiembre 

18 

18 

19 

2 

2 

13 

86 

Octabre    . 

22 

24 

19 

4 

5 

18 

46    1 

Noviembre  . 

27 

16 

26 

1 

4 

12 

48 

Otoño    .    . 

214 

Diciembre 

56 

69 

54 

4 

15 

52 

125 

- 

Totales.    .    . 

466 

390 

898 

83 

114 

311 

856 

856 

Afto   1898 


Meses 

w 
%i 

a 
o 

u 

9t 

a 

DeO 
13  años 

De  13 
25  años 

De  25 
50  años 

o 

iO  ce 

es 

ÓTALES 

Estaciones 

> 

s 

'* 

"<« 

•*t 

•« 

H 

Enero 

74 

39 

49 

6 

10 

48 

113 

Febrero 

79 

78 

62 

8 

20 

67 

157 

Invierno     .    .    . 

386 

Marso. 

63 

58 

55 

6 

18 

37 

116 

Abril    . 

58 

39 

51 

2 

7 

37 

97 

Mayo    . 

34 

87 

33 

2 

9 

27 

71 

Primavera .    ■    . 

281 

Junio   . 

85 

31 

26 

4 

15 

21 

66 

Julio    . 

20 

16 

16 

1 

1 

18 

36     1 

22    }  Verano  .... 

Agosto.    , 

■ 

12 

10 

10 

2 

1 

9 

79 

Septiembre 

10 

11 

8 

1 

1 

11 

21     I 

Octubre    .    . 

26 

20 

19 

3 

9 

21 

46    ) 

Noviembre  . 

23 

21 

15 

» 

13 

16 

44    }  Otoño    .... 

198 

Diciembre 

57 

46 

30 

8 

14 

51 

103 

Totales.    .    . 

491 

401 

374 

43 

112 

363 

893 

892 

646 


Estadios  demográficos  de  Barcelona 


á  la  ciudad,  sin  pueblos  agregados,  donde  en  forma  sintética  hallará 
el  curioso,  como  el  aficionado,  elementos  para  deducir  cálculos,  plan- 
tear gráficas  y  extraer  conclusiones  pertinentes  á  las  circunstancias 
aue  acompañaron  en  nuestra  urbe  á  la  mortalidad  pneumoniaca.  £u 
ichos  estados,  se  nota  la  influencia  de  la  edad,  sexo,  mes  y  estación 
en  los  resultados  obituarios.  (Páginas  644  y  645). 

Los  preinsertos  datos  pueden  sintetizarse  con  el  método  simbólico 
mixto,  a  tenor  d^  siguiente  diagrama : 


Pulmonía,  sintesis  de  letalidad,  —  Años  de  1893  á  1898 


Consideramos  de  interés  los  datos  comprendidos  en  los  12  cuadros 
estadísticos  relativos  á  la  mortalidad  pneumónica  en  1898,  para  Barce- 
lona y  agregados,  en  donde  figuran  datos  totales  y  parciales  relativos 
á  la  edad  y  sexo  de  los  difuntos,  mes  en  que  ocurrieron  los  óbitos  Y 
distrito  á  que  estos  corresponden,  debiendo  recordar  que  seguimos 
para  las  demarcaciones  el  criterio  expuesto  en  el  primer  estudio  y  que 
la  décima  casilla  comprende  los  nosocomios  (Pág.  647). 

La  mortalidad  ocasionada  por  la  pulmonía  y  relativa  á  la  población 
calculada  para  cada  uno  de  los  distritos  sanitarios,  la  representamos  en 
«1  mapa  adjunto,  donde  figura  el  coeficiente  nosocomial  (Pág.  648). 
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Gaceta  MÉDICA  Catalaia 

■ ___^__^ ■       . 

SUMARIO:  Sóbrela  oftalmía  purulenta  (cartas  abierusK  —  Apendicitii  (continuación),  por 
el  Dr.  R.  Martin  Oii.  —  La  Enseñanza  Médica  en  Bspaña  (continuará),  por  eP  doctor 
D.  Jnan  Coll  y  BollU.  -^  Notas  cUnicas,  por  R.  Rodríguez  Ruis.  ~  Antitóxico  gene* 
ral,  por  Ed.  Cronzel.  ^  El  riñ<^n  cardiaco  (conclusión^  por  el  Dr.  H.  Fauques.—  Rl- 
vysTTK  CRÍTICA  BiBuoGKÁFiCA  :  Dcrmografia  é  Higiene,  por  el  jDf.  Comenge.  —  Noticia  cien- 
tífica:  Sobre  la  peste  bubfintea  en  Bombay,  el  año  189/.— Formulabio  modkrno,  por  el  doctor 
Rodrigtias  Méndez.  —  PoBLiCACioNes  recibidas.  —  Reparto  de  las  infcciiones,  por  el 
Dr.  Rodrígaos  Mondes.— Estudios  demográficos  de  Btrcelona,  por  el  Dr.  D.  L.aia  Oo- 
meage. 


Sobpe  la  oftalmía  purulenta 

(Cartas  abiertas) 

Sr.  Dr.  D.  José  Presas. 

Mi  dísting-uido  colega :  Empeñado  en  llevar  adelante  mi  trabajo 
sobre  las  oftalnrias  purulentas  de  los  recién  nacidos,  á  pesar  de  las  di- 
ñcuUades  que  á  cada  momento  encuentro,  vuelvo  &  molestar  á  mis 
compañeros  rogándoles  me  presten  su  valioso  cooperación,  sin  la  cual 
nada  podría  hacer. 

Se  que  es  usted  entusiasta  por  la  especialidad  que  cultivamos,  y 
esta  sola  razón  me  basta  para  permitirme  la  libertad  de  distraer  su 
atención  por  unos  momentos. 

Pescaría  me  hiciera  usted  el  favor  de  contestar  á  las  preguntas  for- 
muladas á  continuación.  Tan  señalado  favor  no  se  olvidará  nunca  al 
que  tiene  el  gusto  de  ofrecerse  suyo  afmo.  s.  s.,  q.  b.  s.  m. 

Valladolid,enero7del99.  E.   Al VARADO. 

I.    ¿  Cuántos  enfermos  de  los  ojos  ha  tenido  en  alguno  de  los 
años  1896,  97  ó  98  y 

II.  ¿  Cuántas  oftalmías  purulentas  de  los  recién  nacidos  ? 

III.  ¿  Qué  tratamiento  prefiere  ? 

IV.  ¿  Cuántos  se  curaron  ? 

V.    ¿  Cuántos  perdieron  la  visión  y  qué  lesiones  les  quedaron  ? 
VI.    ¿Sabe  si  en  los  hospitales  de  esa,  maternidad  ó  casa  de  expósi- 
tos, emplean  algún  procedimiento  profiláctico  ? 
yil.    ¿  Qué  resultados  obtienen  ? 
VIII.    ¿  Y  en  la  práctica  privada  lo  emplean  también  ? 

Toda  noticia  sobre  cualquier  punto  de  esta  enfermedad  me  será  de 
gran  utilidad  y  le  suplico  me  dedique  un  momento. 

Sr.  Dr.  D.  Emilio  Alvarado. 

Distinguido  colega :  Recibí  á  su  debido  tiempo  su  favorecida,  la 
cual  siento  no  haber  podido  contestar  antes  por  hallarme  indispuesto 
del  dengue. 

Digno  de  loa  es  su  trabajo,  por  más  que  considere  muy  tratado  este 
asunto  y  al  que  poco  se  puede  añadir  ;  pero  para  complacer  á  usted  y 
á  pesar  del  entusiasmo  que  siento  por  la  especialidad,  temo  no  poder 
satisfacer  la  medida  de  sus  deseos,  ya  que  en  la  clínica  del  Hospital  de 
la  Santa  Cruz,  especialidad  oftalmológica  á  cargo  del  Dr.  Barraquer, 
única  que  desempeño  como  primer  Ayudante,  es  tanta  la  aglomerar- 
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ción  (le  enfermos,  que  su  promedio  diario  no  baja  de  150.  Como  usted 
comprenderá,  no  pudiendo  disponer  de  suficiente  pei'sonal  idóneo,  la 
estadística  no  puede  llevarse  como  debiera,  y  b(úo  permite  coiícfelarse 
á  tomar  nota  del  diag'nóstico  de  los  eníennos  nuevos,  operaciones  ma 
yores  y  curso  de  las  mismas. 

Para  que  usted  se  forme  un  concepto  aproximado,  á  continuaciou 
le  expong-o  una  nota  del  número  de  enfermos  nuevos,  separando  el  cu- 
rrespondiente  de  oftalmíñs  purulentas  de  los  recién  nacidos  duran- 
te los : 


Años 

Enfermos  nuevos 

Utulmlas 
purulentas 

Abscesos  de  ambas 
córneas 

Abscfsot 
unilaicfsles 

1896 

1897 

•    1898 

2.170 
2,5!)8 
2,621 

27 
26 
31 

2 

0 
1 

1 

1 
1 

^          1 

Totales 

7,389 

84 

3 

4 

De  las  84  oftalmías  puriémulas  más  ó  menos  intensas,  80  se  trata- 
ron con  el  método  clásico,  y  todas  curaron  bien  sin  accidentes  por 
parte  de  la  córnea.  Las  otras  4  se  trataron  con  la  solución  concenti^«la 
de  permanganato  potásico,  según  aconseja  Vian,  de  Tolón:  3  (Mi- 
raron bien  rápidamente,  y  en  la  última,  se  desarrolló  un  pequeño  alb- 
ceso  de  la  córnea  durante  el  tratamiento,  pero  perdí  el  enfermo  «le 
vista  é  ignoro  el  resultado. 

Las  otras  3  oftalmías  purulentas  que  presentaban  alteraciones  en 
ambas  córneas  y  eran  abscesos  más  ó  menos  graduados,  se  niodifioa- 
ron  favorableníente  2  de  ellas  á  beneficio  de  los  medios  apropiados. 
disfrutando  luego  de  buena  visión  relativamente  ;  y  hecho  notable:  asi 
como  toda  complicación  corneana  de  esta  enfermedad  en  el  adulto  re- 
sulta generalmente  al  final  ojo,ciego,  en  los  recién  nacidos,  al  contra 
rio,  se  defienden  mejor.  Sin  embargo,  recuerdo  que  en  el  tercero  era 
tan  graduado  el  absceso,  que  interesaba  por  completo  las  dos  córneas. 
y  terminó  con  ún  estafiloma  anterior  total  en  ambos  ojos,  y,  por  lo 
tanto,  cieg'o. 

Respecto  á  los  otros  4  casos  con  complicaciones  en  una  sola  córnea, 
excuso  decirle  que  los  ojos  cuya  córnea  era  sana,  curaron  bien  sin 
dejar  huellas ;  pero  no  sucedió  así  en  el  otro  ojo.  Efectivamente:  en  un 
caso  que  presentaba  una  úlcera  periférica  de  la  córnea,  ésta  se  iufecti' 
ligeramente  ;  mas  pronto  se  dominó  dicha  infección  y  el  resultado  fue 
un  pequeño  leucoma  que  no  im])idió  para  nada  la  visión.  En  otros  do^ 
casos  había  pequeños  a])scesos  más  ó  menos  periféricos,  y  también 
lograron  detenerse  sus  progresos,  dejando  como  huellas  de  su  paso 
unos  leucomas,  adberente  en  un  caso,  que  disminuyeron  como  es  nm- 
siguiente  la  visión  ;  pero  no  aconteció  lo  mismo  con  el  último,  cuvo 
absceso  central,  de  mayores  dimensiones,  provocó  la  pérdida  del  cris- 
talino así  como  la  hernia  del  iris  y  el  resultado  final  fué  un  peqneüc 
estafiloma  anterior  que  le  privó  de  la  mayor  parte  de  la  visión  en  di- 
cho ojo. 

Resumiendo  tenemos  :  1.®  Que  las  oftalmías  de  los  recién  nacidos, 
los  cuales  en  la  primera  visita  no  presentaban  alteraciones  de  la  ^♦í'' 
nea,  tratadas  con  el  método  clásico,  curaron  sin  dejar  la  menor  huella 
de  su  i)aso,  á  excepción  del  tratado  con  el  permanganato  de  potasn. 

2.^  Los  otros  siete  casos  que  en  dicha  primera  visita  j)resental>an 
alteraciones  corneales,  la  mayoría  curaron  bien,  dejamlo  como  huella 
un  leucoma  simple  ó  adherente,  que  les  privó  más  ó  menos  de  1» 
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visión  en  dicho  ojo,  y  sólo  dos  ojos  pueden  considerarse  perdidos  á 
causa  de  dicha  enfermedad. 

Por  tratamiento  clásico  deben  entenderse  las  cauterizaciones  loca- 
lizadas á  la  conjuntiva  tarsal  y  fondos  de  saco,  practicadas  una  ó  (los 
veces  al  día,  según  los  casos,  con  las  soluciones  argénticas  al  2  ó  4 
por  100,  y  lavatorios  practicados  por  el  interesado  cada  4os  ó  tres  horas 
con  alguna  solución  antiséptica,  ácido  bórico  al  4  por  100,  ó  cianuro  de 
mercurio  al  1  por  1,500,  etc. 

Hace  algún  tiempo  que  en  vez  de  lavatorio  usamos  instilaciones  de 
algunas  gotas  de  protargol  al  5  por  100  en  agua  destilada.  También 
hemos  empleado,  en  vez  de  las  cauterizaciones  con  las  mentadas  solu- 
ciones argénticas,  el  protargol  al  10  y  20  por  100 ;  pero  no  puedo  me- 
nos de  confesar  que  en  la  mnyoría  de  casos  tuve  que  dejarlas  por  no 
alcanzar  los  resultados  de  las  soluciones  de  la  sal  lunar ;  de  modo  que 
sólo  lo  considero  útil  para  coadyuvar  al  tratamiento  del  nitrato  argén- 
tico, tenjendo  la  ventaja  sobre  este  último  de  no  atacar  las  substancias 
albuminoideas,  y,  por  lo  tanto,  á  la  córnea. 

En  resumen :  creo  que  el  nitrato  de  plata  continúa  siendo  el  medi- 
camento soberano  en  el  tratamiento' de  la  oftalmía  purulenta. 

Con  lo  dicho  quedan  contestadas  las  cinco  primeras  preguntas  que 
usted  se  ha  servido  dirigirme. 

Hespecto  de  la  sexta  y  séptima,  puedo  decirle  que  hace  muchos 
años  que  en  la  Casa  de  Maternidad  viene  empleándose  el  medio  profi- 
láctico  aconsejado  por  Credé,  y  si  mal  no  recuerde,  mi  amigo  el  doctor 
Menacho  presentó  una  Memoria  en  el  Congreso  internacional  de  Hi- 
¿^nene  celebrado  últimamente  en  Madrid,  alusiva  á  dicho  objeto. 

Referente  á  la  práctica,privada  ó  sea  la  octava  pregunta,  como  todos 
se  presentan  á  tiempo  y  sin  accidentes  en  las  córneas,  todos  se  curan 
sin  dejar  huellas  de  su  paso. 

Si  estos  mal  delineados  datos  pueden  servirle  de  algo,  me  cabrá  la 
satisfacción  de  haber  interpretado  sus  deseos. 

Aprovecho  esta  ocasión  para  ofrecerle  el  testimonio  de  su  más  dis- 
tinguida consideración  éste  su  afmo.  s.  s.,  q.  b.  s.  m. 

Barcelona,  90  enero  de  1899.  JosÉ   PRESAS 


Sr.  D.  José  Presas. 

Mi  distinguido  colega :  Dice  usted  en  su  carta,  y  es  verdad,  que 
puede  añadirse  muy  poco  á  lo  ya  dicho  sobre  la  oftalmía  purulenta  de 
los  recién  nacidos,  y  como  prueba  de  ello  bastará  recordar,  sólo  en  lo 
que  á  España  $e  refiere,  los  nombres  de  los  doctores  Osío,  López  Oca- 
fia,  Santa  Cruz,  Albitos,  Calderón,  Mansiila,  Rodolfo  del  ('astillo,  Gu- 
tiérrez, Fernández  Caro,  Tolosa  Latour,  ('ortejarena  y  Alonso  Rubio, 
de  Madrid  ;  Carreras  Aragó,  Barraquer,  Menacho,  Gelpí,Grasy  Campa, 
Altabas,  de  Barcelona;  Ibarra,  Aguilar,  Blandí  y  Blanco,  de  Valencia; 
Viciano,  de  Algemesí ;  Chiralt,  de  Sevilla  ;  Del  Toro,  de  Cádiz ;  Duarte, 
íle  Granada ;  Baró,  de  Zaragoza,  y  otros  muchos  que  con  más  ó  menos 
extensión  sé  han  ocupado  de  este  asunto  en  diferentes  periódicos,  fo- 
lletos. Sociedades,  Ateneos,  Academias  y  Congresos  médicos  españo- 
les. Pero  no  es  menos  cierto  que  á  pesar  de  tanto  escrito,  discurso  y 
discusión,  la  enfermedad  que  nos  ocupa  sigue  presentándose  con  fa 
misma  frecuencia  que  en  otros  tiempos,  pues  si  bien  en  nuestras  con- 
sultas ha  disminuido  algo  su  número,  esto  es  debido  {ji^  que  hoy  los 
médicos  enciclopedistas  tratan  mejor  que  lo  hacían  autes  esta  afección 
de  los  recién  nacidos;  mas  no  porque  en  realidad  sea  menor  su  núme- 
ro, puesto  que  no  en  todas  partes  se  hace  cuanto  se  puede  y  debe  hacer 
para  prevenirla. 
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El  Dr.  Hermaim  Cohn,  de  Breslau,  en  sus  investigaciones  sobre  la 
oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos  en  Alemania,  Austria-Hun- 
gría, Suiza  y  Holanda,  hechas  en  nombre  de  la  Sección  de  Medicina 
de  la  Sociedad  Silesa  en  1896,  dice  que  la  «  oftalmía  purulenta  de  los 
recién  nacidos  puede  y  debe  desaparecer  de  todo  país  civilizado».  Aun 
cuando  esta  conclusión  me  parezca  algo  exagerada,  no  puedo  menos 
de  confesar  que  creo  podemos  hacer  casi  excepcional  su  presentación 
y  disminuir  tanto  sus  estragos,  que  en  vez  de  ocupar  uno  de  los  pri- 
meros puestos  entre  las  causas  de  la  ceguera,  ocupe  uno  de  los  últimos, 
si  no  definitivamente  el  i\ltimo. 

No  es  España  de  los  países  donde  esta  oftalmía  es  más  frecuente  ni 
donde  da  mayor  contingente  á  la  estadística  de  ciegos,  como  demos- 
traré en  mi  trabajo ;  pero  aun  con  demasiada  frecuencia  vemos  en 
nuestras  consultas  niños  con  los  ojos  destruidos  en  tales  términos,  que 
ni  en  la  cirugía  encontramos  ya  recursos  para  restituirles  la  visión. 

Cuando  empecé  este  trabajo,  á  principios  del  año  1897,  lo  hice  con- 
tristado por  haber  visto  en  el  transcurso  de  muy  pocos  días  dos  muje- 
res con  los  ojos  irremediablemente  perdidos  en  menos  de  48  horas,  á 
consecuencia  del  contagio,  una  de  Su  hijo  y  otra  del  nieto  que  padecían 
la  oftalmía. 

Quise  conocer  la  frecuencia  y  gravedad  de  esta  enfermedad  y  los 
medios  más  comunmente  empleados  para  prevenirla  y  curarla,  y  con 
este  objeto  me  dirigí  á  casi  todos  los  médicos  y  oculistas  españoles  y 
muchos  extranjeros.  De  los  médicos  españoles,  una  gran  parte  no  han 
contestado  á  mis  preguntas,  retardando  la  publicación  de  la  Memoria 
que  debió  imprimirse  en  los  primeros  meses  del  año  pasado  ;  pero  con 
los  datos  recogidos  creo  podré,  si  no  citar  cifras  aproximadas  como  las 
de  Cohn  y  Hein,  sí  acercarme  bastante  á  la  verdad  respecto  á  su  mayor 
ó  menor  frecuencia  y  á  los  resultados  que  se  obtienen  de  los  diferentes 
procedimientos  proñlácticos  y  curativos  puestos  en  práctica  hasta  hoy. 

Ya  tenía  noticia  que  en  la  Maternidad  de  Barcelona  se  emplea  el 
procedimiento  de  Credé  con  resultados  satisfactorios.  En  alguna  olni 
población  de  España  parece  que  también  se  emplea,  pero  de  todos 
modos  está  tan  poco  extendida  esta  práctica,  que  puede  asegurarse 
que  sólo  muy  excepcionalmente  se  hace  uso  de  ella. 

En  todas  partes  tiene  este  pf'ocedimiento  sus  adversarios,  pero  en 
ninguna  tantos  como  en  España,  á  pesar  de  lo  poquísimo  que  se  ha 
generalizado.  Del  gran  número  de  datos  que  he  recogido  se  deduce 
que  el  procedimiento  está  exento  de  peligros,  pues  no  he  visto  consig- 
nado ni  un  solo  caso  en  que  la  instilación  de  una  gota  del  nitrato  de 
plata  al  2  por  100  haya  provocado  accidentes  graves,  y  en  cambio, 
son  tan  brillantes  sus  resultados,  que  creo  no  cabe  discusión  sobre  este 
punto. 

Hermann  Cohn,  que  es  uno  de  los  oftalmólogos  que  ha  estudiado 
más  y  reunido  mayor  número  de  informes  acerca  de  la  profilaxis  de 
la  oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos,  propone,  para  honrarla 
memoria  de  su  autor,  se  de  el  nombre  de  credeknr  al  procedimiento 
de  Credé,  y  dice  que  él  usará  en  adelante  este  verbo  esperando  además 
sea  admitido  en  la  literatura. 

No  rechazo  los  demás  procedimientos  profilácticos  que  se  emplean 
con  los  que  también  se  han  obtenido  buenos  resultados,  y  creo  deber 
nuestro  vulgarizarles  y  divulgarles  tanto  que  lleguen  hasta  las  coma- 
dronas, con  ó  sin  título,  y  parteras  que  son  las  que  por  no  recibir  su- 
ficiente instrucción,  abandonan  más  los  cuidados  que  deben  prodi^rar 
á  las  puérperas  y  recién  nacidos. 

A  pesar  de  lo  mucho  que  se  vienen  elogiando  los  resultados  obte- 
nidos con  las  nuevas  sales  de  plata  y  sobre  todo  del  protargol  en  esta 
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enfermedad,  es  lo  cierto  que  mis  noticias  particulares  y  las  observa- 
ciones de  mi  consulta,  coinciden  con  las  apreciaciones  de  usted,  por  lo 
que  opino  que  por  ahora  el  nitrato  de  plata  es  insustituible  no  sólo 
para  el  tratamiento  sino  también  para  la  profilaxis.  Como  usted,  sig*ó 
el  mismo  tratamiento  desde  hace  muchos  año¿ :  lavatorios  frecuentes, 
más  generalmente  con  el  ácido  bórico  al  4  por  100,  yi  soluciones  de 
nitrato  de  plata  en  mayor  ó  menor  concentración,  según  la  intensidad 
de!  mal.  Si  hay  complicaciones  por  parte  de  la  córnea,  sigo  con  el 
mismo  tratamiento  y  el  que  reclama  el  estado  de  aquélla. 
Soy  de  usted  afectísimo  compañero  y  s.  s.,  q.  b.  s.  m. 

Valladolid,  enero  30  de  18d9.  E.   Al VARADO 


ApendieitiB^'> 

POR     EL 
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Dr.  R.  Martín  Gil 

Médico-Director    del    Hospital    Noble,    de    Málaga 

CAPÍTULO  V 
Formas  diversas.  —  La  peritonitis  producida  por  la  apendicitis 

Todas  las  causas  de  la  peritonitis  en  los  padecimientos  del  apéndice 
se  reducen  hoy  á  una:  la  infección.  Bien  pueden  originar  peritonitis 
las  bacterias  que  se  desarrollan  primero  en  el  apéndice  ó  las  ptomati- 
nas  que  éstas  soil  capaces  de  producir. 

La  inocuidad  de  una  apendicitis  de  naturaleza  diatésica,  por  ejem- 
plo, es  para  mí  hoy  dudosa ;  pero  si  se  admite  que  la  secreción  plástica 
uo  tiene  nada  de  purulenta  y  carece  de  poder  infeccioso,  ya  sabemos 
que  el  colibacilo  adquiere  virulencia  en  ciertas  y  determinadas  condi- 
ciones, y  estas  bacterias  serán  más  ó  menos  infecciosas  según  puedan 
6  no  destruir  los  fagocitos  de  Metschnikoff. 

Las  llamadas  peritonitis  idiopáticas,  en  donde  no  se  descubre  causa 
al^^una,  después  de  cuidadoso  examen  post  niorten,  deben  ser  produci- 
das por  la  emigración  de  bacilos  á  través  de  la  pared  intestinal,  y  las 
bacterias  que  más  abundan  parece  que  son  microbios  piógenos.  Weich- 
selbaum  ha  observado  dos  casos  de  peritonitis  primaria  y  pleuresía, 
que  atribuye  al  micrococo  pneumónico  cruposo,  que  ha  encontrado 
en  el  exudado. 

Hasta  el  presente,  la  mayoría  de  los  cirujanos  están  conformes  en 
que  cuando  la  apendicitis  es  capaz  de  producir  una  peritonitis,  es  por- 
que tiene  un  poder  séptico  de  mayor  ó  menor  intensidad. 

En  el  laboratorio  se  ha  demostrado  durante  los  últimos  años  que 
las  substancias  irritantes  v  los  cuerpos  extraños  desposeídos  de  bacte- 
rias, colocados  en  la  caviaad  peritoneal,  no  producen  peritonitis.  Los 
trabajos  de  Tavel  y  Lanz,  en  1893 ;  los  experimentos  de  Sternberg  (2), 
introduciendo  polvos  de  cristal,  y  los  de  Jalaguier  (3),  colocando  una 
bolita  de  goma  esterilizada,  así  lo  han  demostrado.  Hasta  se  ha  llegado 
á  introducir  en  el  abdomen  materias  fecales,  sin  que  hayan  producido 
la  peritonitis. 

Se  consideran  tres  formas  de  peritonitis  apendicular:  1.*,  peritoni- 
tis adhesiva  con  secreción  plástica  limitada  á  la  fosa  ilíaca  derecha; 
2.*,  peritonitis  supurada,  limitada  á  la  misma  región :  {a)  aguda, 
(*)  crónica,  y  3.*,  peritonitis  general. 

(1)  Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 

(2)  Ámtr,  Journ.  ofMed.  Sci.,  1893. 

(3)  Gaj^.  Hebdom.,  1892. 
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Esta  división  es  imperfecta  porque  no  comprende  otros  estados  qiip 
suelen  presentarse,  por  ejemplo,  los  übscesos  de  la  pelvis  y  los  que  se 
forman  á  larga  distancia  del  apéndice ;  pero  facilita  mucho  el  estudio 
de  las  peritonitis  verniifjirmes,  y  esta  razón,  y  la  de  no  existir  clasilicH- 
ción,  nos  obliga  á  aceptarla. 

A.  —  Peritonifis  local  adhesiva 

Es  la  forma  más  común  y  que  muchas  veces  no  necesita  de  la  cyie- 
i-ación.  Es  la  periapendtcitis  ó  la  peritiflitis  de  algunos  autores. 

Casi  siempre  es  el  resultado  de  la  apendicitis  catarral,  por  más  que 
suele  encontrarse  en  algunus  casos  concreciones  excrementicias.  Eu 
^-eneral,  no  es  una  enfermedad  g-i-ave  que  puede  acarrear  la  muerte: 
lo  más  serio  del  mal  consiste  eu  que  tiene  frecuentes  recidivas  y  t;i 
dolor  es  á  veces  intolerable. 


Fio-  S9.  -  Peritoaliis  luca 
|^  del  •p<nd¡ct  il  cícro,  tí  onicnia  t  i  I»  pircd  abdomi 
■11.  lego  por  lu  mexnicrio.— C  AptnoiceencorTidoiobrcdciego  fcub^ci 

El  exudado  casi  siempre  se  colecciona  en  el  fondo  di;  la  fosa  ilim"» 
derecha,  limitado  por  el  peritoneo  de  la  fascia  lata  y  la  transve.rsali.e» 
el  sitio  del  arco  crural  (tig,  89). 

D.  —  Periloniíis  local  puriilenia 

Es  el  absceso  periliflitico  de  los  antiguos.  Esta  peritonitis  apenili- 
cular  infecciosa  se  limita  por  un  saco  artificial  que  forma  el  peritoneo 
alrededor  de  la  perforación  del  apéndice,  (Fig.  90). 

Primeramente  se  desarrolla  el  foco  purulento  á  expensas  del  pfri- 
toneo;  mas  si  la  supuración  aumenta,  se  invaden  nuevos  tejidos  vw 
producen  adherencias  entre  el  intestino  y  la  hoja  parietal.  De  esta  ¡im- 
nera  avanza  la  supuración  y  se  forman  nuevos  focos,  en  comunirarnni 
con  el  primero  ó  aislados,  entre  las  asas  intestinales.  Esta  es  la  foriuH 
iníiH  frecuenle  de  la  peritonitis  local  supurada ;  pero  no  es  extraño  en- 
contrar un  absceso  único  con  gran  cantidad  de  pus. 

El  ajíéndice  estíi  «"« "era  I  mente  ulcerado  ó  necrosado,  coraoconse- 
cnencia  del  catarro  crónico  ó  de  ia  intensa  inflamación  de  las  parede^^ 
Otras  veces  aparece  endurecido  y  conteniendo  cálculos  estercorécens " 
moco-pus  muy  denso. 
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El  absceso  periapentlicular 
se  puede  vaciar  en  el  tubo  di- 
írestivo,  si  el  f<ico  ha  contraidu 
adherencias  con  aljíim  asa  in- 
testinal. Son  machos  los  ejem- 
plos que  se  conocen  de  gran 
salida  de  supuración  por  el 
recto,  coincidente  con  una  pe- 
ritiflitis,  que  ha  desaparecido 
después.  Lo  mismo  ha  aconte- 
cido con  la  vejiga  de  la  orina, 
aunque  estos  casos  son  muy 
raros.  Los  abscesos  pueden  for- 
marseá  distancia:  en  gl  onibli- 
H^o,  pe ri nefríticos,  en  la  pelvis, 
al  laido  izquierdo  y  de'bajo  del 
hígrado.  También  se  forman  abs-. 
cesos  en  la  región  lumbar.  Se 
sabe  que  el  26  por  100  de  veces 
el  apéndice  se  encuentra  detrás 
del  cie(¡ro  y  dirigido  hacia  arri- 
ba. Frecuentemente  se  con- 
funde el  absceso  períapendicu- 
lar  con  uno  producido  por 
caries  de  las  vértebras  A  de  las 
costillas,  y  al  abrirlo  salen  ¡pa- 
terias  fecales  mezcladas  con  el 

pus,    y   se  curan   l-ápidainente.       fio.  GO.  -  Foco  de  ixadado  puruUmn  <n  una 

Fowler  ha  refrístratlo  dos  casos,  ptHapendiciUi.  —  P   Periiunm.  —  C.   Colegcinn 

-.  1     °i  •      ,  putulenu.  —  A.  Pared  «bdominal.  —  fi.  ApODtu- 

en  niños,  de.  abscesos  de  la  pa-  row»  dci  fi'«ndc  oblicuo.  -  f.  t.  f.icí.  iram- 
red  abdominal,  procedente  de  ve"«iii.-/^.t..  FBíd»iii».-o.obiicuoin«ior. 
apéndice,  que  se  abrieron  en  el  '      "'"°  """""■ 

ombligo.  Lo  mismo  acontece  con  otros  abscesos  extrnperitoneales,  en 
que  el  pus  ha  seguido  elmúscuiopsoasyel  iliaco,  y  se  ha  producido  una 
inñitraclóu  estercorácea,  que 
destruye  rApidamentegran  can- 
tidad (le  tejido  {fig.  91).  Por  ill- 
tirao,  asegura  Fity  que  puede 
extenderse  la  supuración  hasta 
el  obturador  interno,  formar  un 
absceso  profundo  en  la  cadenv 
y  en  el  muslo,  y  hasta  penetrar 
en  la  articulación  co\o-femoral. 

C.  —  Perilonitis  crónica 
Esta  forma  de  la  apendicitis 
'  presenta  unos  estadios  que  con- 

viene estudiar.  Dice  Fowlerque 
se  debe  dividir  en  las  dos  fases 
conque  frecuentemente  apare- 
jo ce :  de  recaidn  y  de  recidiva  (1 ), 
poi'que  la  primera  es  la  qtie  no 

!  nluieslidoi  piiol6,<ka).  luí  pitabns  rcciii- 
sin  duda  ile  la  denominación  infil'ta  relapsing 

III  <  íídh  j  HtciniVA  (  *cis<  Patoli-gía  gtittral,  Je 
precisjiucnie  I»  dix  estadoj  ca  que  st  prcMata 
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desaparece  después  del  ataque,  quedando  síntomas  de  croDicidad,  t  la 
secunda  es  la  que  cesando  todos  sus  síntomas,.  rI  cabo  de  uu  tiempo 
generalmente  larg-o,  vuelve  á  presentarse. 

Esta  división  no  se  puede  aceptar,  desde  el  puntó  de  vista  histolíi- 
ífico,  puesto  que  ambas  formas  constituyen  la  apendicitis  crónica. 
Mas  consideradfts  clínicamente,  es  la  verdad  que  su  marcha,  gravedad 
y  tratamiento  son  distintos. 

La- recaída  áe  la  apendicitis  es  un  estado  sub-agudo  (siempre  in- 
feccioso), que  de  ordinario  se  e-tacerba  en  plazo  breve,  produciéndolos 
síntomas  del  ataque  anterior.  El  apéndice  sigue  duro  y  con  adheren- 


Fl0'  OS.  —  Aptndicilit  recidiva» 

A.  — FilMiincmbrinai  que  recubren  el  ipcodicc.  el  ciego  jrel 

cerca  de  U  puai*.  queeiitadbtrid*  ■!  ¡Ic6n.  —  B.  Omento  y  ci 

rlor  <tel  mbdomen,  y  el  Apéndice  sujeto  parcialmenie  «L  citgo,  tciuiliuu  y  cu  «uchú  puj  ci  wiin.u..< 
—  C.  Apéndice  liiuidoea  li  cam  «nitrior,  cubierta  por  grueías  pitudo-membranei  Ei'lpti'o- 
rado  j  con  uní  pequeña  colección  moco'PurutentB. 

cias  fibrosas  en  su  interior  ;  existe  gran  cantidad  de  moco,  cálculos  n 
cuerpos  extraños.  Frecuentemente  hay  supuración  y  se  encuentra  con- 
siderable número  decolibacilosyestreptocos  (fig.  9¿),  No  existe  la  cap» 
epitelial,  y  algunas  veces  ni  la  mucosa.  Y,  cuando  no  ha  desaparecido, 
sufre  una  inflnmaci(!in  crónica,  y  está  compuesta  de  granulaciones  tis 
tejido  fibrinoso.  Kn  la  capa  profunda  aparece  gran  cantidad  de  linfay 
tejido  de  nueva  formación. 

VA  otro  estado,  que  deja  pasar  un  lapso  de  tiempo  más  ó  menos  lar- 
go, sin  síntomas  del  mal,  esel  que  se  denomina  rtcidim  de  la  apendi- 
citis. Aqui,  el  apéndice  se  obliteraó  se  estrecha  su  cavidad,  y  las  pare- 
des se  esclerosan.  La  cara  interna  segrega  moco-pus,  las  capas  mus- 
culares resultan  iiiSItradas  de  leucocitos  y  células  de  tejido  conectivo 
y  frecuentemente  está  engrosado  y  rigido,  iinposible  de  doblarse. 

D.  —  Peritonitis  general 
La  peritonitis  general  es  siempre  de  naturaleza  infecciosa.  Los  dis- 
tintos microbios  encontrados  confirman  este  juicio,  como  acontece  con 
las  otras  formas  clínicas  de  la  peritonitis,  pues  el  cultivo  de  los  exúda- 
nos demuestra  el  origen  bacteriano. 
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.  FrtLakel  (1),  Búmm,  Laruelle,  Malyoz  (2),  Hodempyl  (3),  Welch  (4) 
y  Tavel  y  Lanz,  han  sido  infatigables  experimentadores  en  esta  clase 
de  estudios.  Fr&nkel  ha  examinado  31  casos  de  peritonitis  y  ha  encon- 
trado colibacilos  en  nueve,  estreptococos  en  siete:  bacilos  lactis  aeró- 
genos  en  dos;  micrococos  pneumónicos  en  uno,  y  estafilococos  pióge- 
nos  áureos  en  uno.  En  tres  casos,  el  colibacílo  apareci^i  asociado  á  otras 
bacterias,  y  en  uno  no  encontró  micro-organismo  alguno. 

Tavel  y  Lanz  ha  examinado  59  casos  y  han  encontrado  las  bacterias 
siguientes: 

Colibacilos     solos  en  15  y  asociados  en  16  casos 
Estreptococos    »       »      3  »         »  »    16     » 

Estafilococos     »       »      2  »        »  »     6     » 

Pneumococos   »      »      O  » •      »  »     O     » 

"2Ó".  "38 

Macaigne  ha  estudiado  18  enfermos  de  peritonitis  apendicular  su- 
purada, operados  por  Monod,  y  ha  encontrado  generalmente  gran  nú- 
mero de  micrococos,  estafilococos  y  colibacilos,  sobre  todo  estos  dos 
últimos. 

Los  Sres.  Poncet  (5)  y  Margery  (6)  dividen  la  peritonitis  en:  faj,  por 
perforación  del  apéndice  ó  por  un  absceso  peri-apendícular ;  (¿),  por  pro» 
pagación  de  la  infección  ¿través  de  la  serosa  del  apéndice,  sin  que  haya 
existido  perforación. 

Algunos  experimentadores  han  hecho  la  extrangulación  del  intes- 
tino en  perros,  y  han  inoculado  bacilos  piógenos  y  bacilos  prodigiosos 
por  encima  de  la  ligadura  elástica,  y  al  poco  tiempo,  cuando  el  éxtasis 
sanguíneo  ha  producido  la  extrangulación,  se  han  encontrado  las  clases 
de  bacterias,  con  que  experimentaron,  en  el  apéndice  cecal. 

También  puede  sobrevenir  la  peritonitis  por  la  sección  abdominal, 
y  en  este  caso,  el  más  frecuente,  no  tieiie  particularidad  alguna  res- 
pecto de  las  otras  peritonitis  ocasionadas  por  intervención  quirúrgica 
en  padecimientos  de  los  órganos  de  la  pelvis  de  la  mujer  ó  de  otra  vis* 
cera  cualquiera  del  abdomen.  En  estas  laparotomías,  cuando  se  presen- 
ta la  peritonitis  por  exudación,  existen  sobre  todo  micrococos  y  estrep- 
tococos piógenos,  algunas  veces  asociados  á  estafilococos. 

Esta  es  la  peritonitis  séptica  difusa  ó  intoxicación  peritoneal  de  Ja- 
laguier  (7).  Se  encuentra  pus  fétido  y  turbio  en  el  abdomen,  por  entre 
las  asas  del  intestino  y  en  la  pelvis. 

Cuando  la  peritonitis  se  produce  por  perforación  del  tubo  digestivo, 
es  constante  la  presencia  del  bacillus  cali  com)?iuni.  Entonces  suele  ha- 
llarse en  la  serosa  materia  excrementicia  ó  líquido  intestinal.  Barba- 
ci  (8)  ha  visto  en  seis  casos  de  cultivo  puro  el  colibacilo,  á  conse-^ 
cuencia  de  peritonitis  por  perforación  del  intestino. 

Cuando  no  existen  adherencias  del  intestino,  aparece  de  ordinario 
muy  dilatado  y  cubierto  de  un  exudado  fibrinoso.  Mac  Burney  (9)  pu- 
blicó un  interesante  trabajo,  en  el  que  dice  que  existe  el  pus  aparecido 
en  el  abdomen,  más.  denso  y  característico  hacia  el  fondo  de  la  pelvis 
y  en  la  fosa  ilíaca  derecha. 

En  la  peritonitis  supurada  con  adherencia,  se  encuentra  el  pus  co- 

(1 1  Wiener  Klin,  Wochenschr,  1891. 

(2>  A  rchive  de  Méd.  Kxpér,  1  p91  . 

(3)  New  York  Med.J.,  1893. 

( 4 )  A  mer.  J.  Med. ,  Sci,  1 893 . 
(2S)  Acad  deMéd.,  1892. 

<6)  Mñrf^erv,  Thésede  LYon,]^'l. 

(7)  Mercredi  Méd.,  1895.  p. .  37  \. 

(8)  Centralbf ,  Path  ,  Anat..  ícbrero  1892. 
<9)  Medical  Record,  30  marzo,  1895,  p  :VH5. 
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leccionado,  formando  focos  diferentes,  separados  por  un  exudado  psea- 
do-fibrinoso. 

En  otras  ocasiones  la  peritonitis  se  presenta,  como  he  dicho,  sin  que 
exista  perforación  del  apéndice.  Las  observaciones  de  Ciado,  Laruelie, 
Macaigne.  Bonneken  y  otros,  demuestran  que  en  el  caso  peritoneal  de 
una  hernia  extrangfulada,  se  encuentra  el  colibacilo.  Algunos  histólo- 
gos admiten  la  peritonitis  idiopática,  porque  no  se  reconoce  perforación 
alguna  en  todo  el  tubo  digestivo,  y  porque  es  evidente  la  posibilidad  de 
la  emigración  microbiana  á  través  de  la  pared  intestinal.  Esta  creencia 
parece  que  es  el  fundamento  de  la  teoría  de  una  peritonitis  purulenta, 
local  ó  general,  de  origen  apendicular,  que  se  produce  por  las  bacte- 
rias del  interior.  (Se  continuará  >, 
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POR   EL 

Dr.  D.  Juan  Coll  y  Bofill 

Ahora,  haced  un  examen  de  conciencia,  pensad  con  detenimiento  \o 
que  os  acabo  de  recordar  y  contestadme  :  ¿  debemos  permitir  que  con- 
tinué tan  vergonzoso  estado  de  la  enseñanza  médica?  ¿podremos al- 
gún día,  continuando  por  este  camino,  publicar  obras  españolas,  hijas 
puras  de  españoles,  sin  la  corriente  cita  única  de  experimentos  extran- 
jeros y  opiniones  de  este  ó  aquel  Profesor  francés,  italiano,  inglés. 
alemán  ó  ruso  que  avaloren  el  libro,  porque  en  casa  no  se  encuentra 
nada  aprovechable  *? 

Hoy  la  ciencia  no  es  toda  observación  como  antes  :  para  saber,  tra- 
tándose de  ciencias  biológicas,  se  necesita  experimentar  ;  y  la  primem 
condición,  para  así  hacerlo,  es  tener  dinero  y  si  no  se  sigue  el  heroin» 
ejemplo  del  Dr.  Ramón  y  Caja!,  hoy  Catedrático  en  Madrid  v  antes  de 
esta  Escuela,  que  gastaba  su  propio  sueldo  en  caldos  micro\)ianos.  no 
es  posible,  en  este  país,  hacer  nada  de  provecho  en  el  terreno  oficial: 
ero  como  los  héroes  son  escasos,  que  por  su  escasez  valen  como  lo< 
rillantes,  ¿  qué  hemos  de  hacer  los  que  no  llegamos  á  tales  alturas? 
aplicando  el  razonamiento  á  la  tesis  ¿  de  qué  medio.^  han  de  valerse 
os  estudiantes  para  que  en  Histología,  pongo  por  caso,  tengan  un  mi- 
croscopio y  las  substancias  colorantes  mas  indispensables  para  aprender 
el  manejo\lel  aparato  y  luego  e\  abe  de  las  preparaciones  histolügicn>? 
íLes  que  en  nuestra  nación  todo  va  en  nombres  y,  para  que  no  nos  tilden 
de  atrasados,  ya  tenemos  bastante  con  enseñar  los  programas?  ¡Cuán- 
tas veces  me  ha  sugestionado  un  programa  !  Al  comprarle  y  hojearle, 
quien  no  diría,  si  de  esto  has  de  examinarte,  si  todo  ello  debes  cono- 
cerlo al  finalizar  el  curso  que  ahora  empiezas,  que  sabio  voy  á  ser,  sin 
exagerar,  porque  en  aquellos  virginales  tiempos  el  poder  aprender,  cíu» 
relativa  amplitud,  una  asignatura  determinada,  constituye  la  psevdo- 
sabidur/a  de  cualquier  alumno;  pero  luego,  ¡qué  desilusión !...  1^^^^ 
experimentos  de  Fulano,  citados  en  aquel  programa,  no  se  hacen  en 
clase  por  largos  y  caros;  los  de  Zutano,  porque  no  cuenta  el  laborfttorii> 
anexo  á  la  Cátedra  con  los  nparatos  indispensables,  y  los  de  Mengano, 
porque  en  virtud  del  sinnúmero  de  fiestas  que  los  estudiantes  se  linn 
tomado,  el  curso  ha  adelantado  mucho  y  se  necesita  el  tiempo  que  res-- 
ta  para  otras  explicaciones  de  la  asignatura ;  de  la  lección  cuarenta  y 
dos  á  la  cincuenta  y  cuatro  no  se  explican  ó  se  dan  por  explicadas,  qne 
para  el  caso  es  igual,  y  las  últimas  de  todo  programa,  que  procediendo 
en  buena  lógica,  de  lo  más  sencillo  á  lo  más  complicado,  son  en  Ins 

(1)    Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 
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que  está  más  necesitada  la  joven  inteligencia  del  alumno,  de  aquel 
guía  experimentado,  que  debe  conducirle  de  la  mano  por  los  intrinca- 
dos senderos  por  donde  le  obligan  á  pasar,  se  explican  apresuradamen- 
te v  en  esquema,  á  fin  de  que  tengan  cabida  en  la  urna.  De  modo  que 
toda  la  ilusión  acariciada  al  comprar  el  programa,  queda  desvanecida 
como  el  humo  al  más  débil  soplo  realista;  aquí  si  que,  parodiando  al 
poeta,  puede  exclamarse  con  amargura  ¡  si  fuera  verdad  t^lnta  belleza  ! 
Pero  ¿por  qué  no  se  mejora  la  enseñanza?  En  que  debe  reformarse, 
todos  estamos  de  acuerdo;  en  el  como,  hay  disparidad  absoluta,  porque 
el  mal  actual  tiene  etiología  distinta  para  cada  uno ;  así,  pues,  pre- 
guntemos previamente:  ¿por  qué  causas  se  enseña  tan  mal  en  España? 
El  Dr.  Giné  y  Partagás,  en  el  discurso  inaugural  del  actual  curso 
universitario,  dice,  circunscribiendo  el  tema  y,  por  lo  tanto,  empeque- 
ñeciéndole mucho : 

(Pág.  35*-VI).  —  «  Deponen  en  el  sentido  de  reformar  protundamenté 
»  la  enseñanza  en  nuestra. Facultad  de  Medicina  : 

»  1 .°  La  próxima  posesión  de  edificios  ad  koc,  de  los  cuales  no  sería 
>'>  dable  obtener  los  grandes  beneficios  que  de  ellos  debemos  prometer- 
»  nos,  si  no  se  introducen  radicales  cambios  en  la  manera  de  enseñar. 
»  2.^  Las  plausibles  condiciones  morales  é  intelectuales  de  nuestia 
»  población  escolar,  la  cual  tiene  indiscutible  derecho  á  recibir  unains- 
y>  trucción  al  nivel  de  los  adelantamientos  de  la  ciencia,  y  á  adquirir, 
»  por  el  ejercicio,  todas  las  aptitudes  técnicas  que  se  requieren  para 
»  ejercer  con  conciencia  la  profesión  médica. 

»  3.®  El  sentimiento  del  deber,  que  profundamente  arraiga  en  el 
»  Profesorado  de  nuestra  Facultad,  el  cual  obliga  á  corresponder  á  la 
»  confianza  que  en  él,  como  entidad  del  Estado,  tienen  depositada,  no 
»  sólo  la  juventud  que  frecuenta  nuestras  aulas,  sí  que  también  los 
>>  ciudadanos  todos,  quienes  tienen  también  el  derecho  de  recibir  del 
»  médico  en  cuya  pericia,  garantida  por  un  titulo  académico,  se  con- 
»  fían,  una  asistencia  tan  ilustrada  por  el  estudio,  como  esmerada  por 
»  el  buen  deseo. 

»  4.®  La  consideración  de  que,  aun  cuando  lógica  y  bien  pensada,  la 
»  distribución  de  las  asignaturas  de  la  carrera  médica,  tal  y  cual  se  cursa 
»  en  nuestras  escuelas,  adolece,  en  cada  un^  de  sus  partes,  de  defecto 
»  de  objetividad  y  de  exceso  de  idealismo:  sobra  teoría  jr  falta  práctica  ». 
«  5.°  El  hecho  de  que,  si  bien  el  claustro  de  Medicina,  en  cumpli- 
»  miento  de  lo  preceptuado  en  el  art.  71  del  Reglamento  de  las  Univer- 
»  sidades  del  reino,  se  reúne  á  lo  menos  una  ó  dos  veces  al  año  para 
>,  proponer  al  Gobierno  las  reformas  y  mejoras  que  estima  indispensa- 
»  bles  en  la  enseñanza,  hasta  el  presente  no  se  ha  visto  el  menor  indi- 
»  ció  de  que  tan  reiteradas  mociones  hayan  recibido  el  honor  de  tomar- 
»  se  en  consideración,  etc.,  etc.,  ha  llegado  para  nuestro  claustro  el  día 
»  de  funcionar  ulia  vez  más  en  calidad  de  entidad  consultiva,  acudien- 
»  do,  con  un  documento  de  mayores  vuelos,  en  demanda  de  las  apun- 
»  tadas  mejoras  y  reformas,  como  expresión  genuina  de  sus  más  fer- 
»  vientes  anhelos  y  aspiraciones  ». 

Todo  esto  será  veraad  ;  pero  es  lógico  pensar  que  todas  las  causas 
citadas  son  muy  pequeñas  para  determinar  efectos  tan  desastrosos,  por 
lo  grandes.  Es  decir,  que  ¿solamente  porque  pronto  va  á  terminarse  el 
Hospital  clínico  deben  introducirse  radicales  cambips  en  la  manera  de 
enseñar?  y  ¿sólo  por  esto?  Si  hubiésemos  podido  llegar  á  pensar  en 
remedio  tan  peregrino,  valía  la  pena  de  haberlo  empezado  cien  años 
antes;  ¡  Dios  naga  que  estos  edificios  ad  hoc  puedan  servir,  á  satisfac- 
ción, para  su  objeto,  puesto  que  es  muy  difícil  que  el  Estado  pague, 
aunque  sea  ayudándole  la  Provincia  y  el  Municipio,  todos  los  gastos 
que  representan  el  número  dé  enfermos  que  en  sus  salas  cabrán  ! 
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También  hoy  se  impone  la  reforma  por  las  plausibles  condiciones 
morales  é  intelectuales  de  nuestra  población  escolar^  etc.,  etc.,  de  que 
antes  debía  carecer  y,  por  lo  mismo,  no  tendría,  seg^ún  se  colige,  inr 
discutible  derecho  á  recibir  una  instrucción  al  nivel  de  los  adelaníamimtM 
de  la  debida,  etc.,  etc.  Otra  causa  tan  peregrina  como  la  anterior,  pues 
valía  la  pena  de  llegar  á  esta  conclusión  hace  mucho  tiempo. 

Por  el  estilo  es  la  tercera,  porque,  ó  mucho  me  equivoco,  ó  siempre 
ha  arraigado  en  el  Profesorado  de  nuestra  Facultad  el  sentimiento  del 
deber  que  le  obliga  á  corresponder  á  toda  aquella  confianza  que  en  él 
tenemos  depositada,  y  la  enseñanza  no  por  ello  ha  mejorado  y  no  se  lia 
hecho  un  acto  público  protestando  de  la  distribución  de  las  asignatu- 
ras de  la  carrera,  ni  se  na  estampado  condenación  igual  al  actual  régi- 
men universitario,  que  la  estampada  por  el  Dr.  Giné  y  proferida  ante 
la  magna  reunión  de  todo  el  elemento  oficial,  cuando  lamenta  amar- 
gamente que  todas  las  mociones  que  han  sido  dirigidas  por  el  claustro 
al  Gobierno,  á  lo  menos  una  ó  dos  veces  al  año^  han  obtenido  tan  franca 
acogida,  que  ni  ha  sido  dable  hacer  constar  que,  después  de  su  remi- 
sión, se  haya  notado  el  menor  indicio  de  que  Kayan  recibido  clh^nor  de 
tqmarse  en  consideración,  hasta  hoy  que  pronto  va  á  inaugurarse  el 
Hospital  clínico  y  nueva  Facultad  de  Medicina,  esperando,  sin  duda 
alguna,  esta  alborada  para  renegar  públicamente  del  silencio  de  noche 
tan  larga. 

Yo  no  puedo  dudar  que  con  el  cambio  mejorará  la  enseñanza,  pero 
tampoco  puedo  afirmar  que  su  atraso  estribe  única  y  exclusivamente 
en  lo  transcrito  y  en  las  malas  condiciones  de  los  edificios  actuales. 
Entre  el  sinnúmero  de  causas  que  coadyuvan  al  estado  de  atraso  que 
lamentamos  con  nuestro  digno  Decano,'  hay  dos,  que  él  no  ha  citado 
y  que  deben  reputarse  como  principales,  no  sólo  para  el  de  la  ense- 
ñanza de  la  Medicina,  sino  para  el  de  todas  las  ciencias  biológicas: 

1.*    El  mal  sistema  de  elección  de  Profesores. 

2.*  La  insuficiencia  del  capítulo  del  presupuesto  destinado  á  Ins- 
trucción pública,  aceptando,  en  hipótesis,  la  actual  manera  de  ser  de 
las  Universidades 

El  mal  sistema  db  glección  de  profesores 

Continuaré  en  el  mismo  terreno  anterior,  sin  teorizar  ¿El  que  en 
España  desea  ser  catedrático  que  hace,  por  regla  general  ?  Tiene  dos 
caminos:  las  oposiciones  ó  el  concurso.  Las  primeras  constituyen  el 
camino  más  corto,  pero  para  el  que  se  requieren  no  solamente  más 
dotes  intelectuales,  sino  más  riqueza  y  más  influencia:  más  dotes  inte- 
lectuales, porque  se  han  de  demostrar  delante  del  tribunal  que  las 
juzgue  ;  más  riqueza,  porque  viviendo  en  provincias,  que  es  donde  re- 
siden la  mayoría  de  españoles,  se  necesita  abandonar  todas  las  ocupa- 
ciones, trasladarse  á  Madrid  y  pasar  allí  una  larga  temporada ;  y  más 
influencia,  porque  se  dan  casos  numerosos  en  que  esta  buena  seíiora ha 
debido  intervenir  de  veras.  No  debemos  pensar  que  los  que  no  reúnen 
estas  cualidades  no  son  aptos  para  el  cargo,  porque  para  su  buen  de¿- 
enipeño  sólo  son  indispensables  las  primeras  ;  pero,  no  obstante,  he- 
mos de  afirmar,  con  dolor,  que  con  estas  solas  es  casi  imposible  hoy 
ser  Profesor,  y  digo  casi,  porque  se  debe  exceptuar  á  los  genios. 

He  ahí  un  sobrante  de  ciudadanos,  quizá  honra  un  día  de  la  Nación» 
vegetando  por  todas  las  provincias  españolas,  que  no  pueden  llegar 
donde  sin  nin^-úu  esfuerzo  llega  el  habitante  de  Madrid,  que  con  idén- 
ticas cualidades  intelectuales  no  debe  interrumpir  su  cotidiano  traba- 
jo para  tomar  j)arte  en  unas  oposiciones  y  que  en  virtud  de  la  sola 
razón  de  residencia,  por  pocas  relaciones  sociales  con  que  cuente,  dis- 
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pondrá  siempre  de  un  diputado  amigo,  cuando  no  de  un  ex  Ministro  de 
la  Corona. 

Pero  esto  hablando  en  general,  que  mucho  más  diñcil  se  hace  ocu- 
par,  por  oposición,  una  cátedra  de  Barcelona.ganada  directamente  por 
un  catalán  que  resida  en  Cataluña,  porque  a  todos  Iqs  inconvenientes 
apuntados,  deben  sumarse  la  dificultad  de  expresarse  en  castellano, 
debiendo  siempre  traducir  in  actit  lo  que  piensa,  para  el  que  habla  de 
continuo  en  catalán  como  todos  nosotros,  aificultad  de  gran  importan- 
cia, dado  el  Reglamento  de  oposiciones  vigente,  que  fía  gran  parte  del 
éxito  á  los  discursos  que  los  opositores  pronuncian,  y  el  mayor  núme- 
ro de  contrincantes  que  se  disputan  el  cargo  en  virtud  de  la  importan- 
cia de  la  Universidad.  De  modo  que,  en  conclusión,  este  camino  pue- 
den, para  llegar  al  fin,  recorrerle  muy  pocos. 

El  segundo  aun  es  más  difícil  por  lo  largo  y  enojoso :  se  empieza 
por  Ayudante  por  oposición,  se  llega  á  Supernumerario  por  favor,  á 
Auxiliar  numerario  por  ascenso  y  en  esta  situación  se  pasan  algunos 
años  y,  por  fin,  procurando  hacerse  servir,  muchas  veces,  por  aquella 
generosa  señora  ya  mencionada,  se  alcanza  una  cátedra  de  número  de 
Santiago  de  Galicia  ó  de  cualquier  otra  Facultad  de  escasa  importancia, 
y  por  lo  mismo,  con  pocos  pretendientes,  y  después  de  una  penosa 
tournée  por  provincias,  gracias  á  sucesivos  traslados,  en  los  que  para 
nada  se  cuenta  la  igualdad  de  asignatura,  sino  su  analogía,  mixtifica- 
ción legislativa  de  gran  importancia  para  favorecerles,  se  llega,  ya 
entrado  en  años,  á  Barcelona  ó  á  la  capital  de  la  antigua  residencia ; 
para  esto,  como' veis,  débense  considerar  accesorios  todos  los  demás 
asuntos  profesionales,  é  ir  siempre  tan  recto  como  sea  posible  al  obje- 
to propuesto  desde  joven,  y  no  todos  los  médicos  pueden  tener  tal  fijeza 
de  porvenir,  ni  se  atreven  á  sufrir  este  cúmulo  de  contrariedades. 

No  puede  ser  más  patente  el  pésimo  sistema  seguido  para  la  elec- 
ción de  Profesores,  porque  descansa  sobre  dos  exclusivismos,  irritantes 
como  todos :  la  exclusiva  pam  Madrid  de  las  dos  condiciones  prefijadas 

Íor  la  ley  vigente,  el  título  de  Doctor  y  el  sitio  donde  solamente  pue- 
en  verificarse  las  oposiciones  á  cátedra  para  toda3  las  Universidades. 
Pero  aun  hay  más :  esta  materia  es  inagotable  :  más  adelante  expon- 
dré los  perjuicios  que  á  la  enseñanza  causa  el  actual  Reglamento  de 
oposición,  que  se  presta  á  muchos  comentarios,  sin  que  esto  quiera 
decir  que  con  él,  como  se  comprende,  no  puedan,  á  pesar  de  sus  defec- 
tos, salir  elegidos  Profesores  que  después  honren  la  enseñanza  oficial, 
porque  cabalmente  de  él  depende  que  coloque  entre  las  causas  del 
atraso  en  la  enseñanza  el  sistema  de  elección  de  sus  Profesores. 

La  insuficiencia  del  capítulo  del  presupuesto  destinado 

A  instrucción  pública 

Hablando  el  ilustre  economista  francés  P.  Leroy-Beaulieu  del  es- 
tado de  la  Hacienda  española  allá  por  los  años  de  léOl  á  92,  pedía  una 
fuerte  reducción  y  economía  en  todos  los  ramos  ministeriales,  pero  sin 
atreverse  á  pedir  que  se  rebajase  el  presupuesto  de  Instrucción  públi- 
ca, puesto  que  la  partida  de  12.780,518*25  pesetas  asignada  en  el  pre- 
supuesto de  1890  á  91,  la  consideraba  raquítica  é  insuficiente  para 
atender  á  las  necesidades  intelectuales  de  un  país  de  17.673,838  habi- 
tantes (1). 

Pero  no  necesitamos  acudir  al  extranjero  para  encontrar  una  autori- 
dad que  apoye  mi  aserto ;  en  pleno  Senado  lo  dijo  un  profesor  de  la 


(1)    Repista  de  España.-^XXV  •ño.  — TomoCXLII.— Sepiicmbre  y  octubre,  1892,  pig.  276  — 
«  Lm  Economía»  eo  Instrucción  pública»,  por  D  Manuel  Torres  Campos. 
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Facultad  de  Medicina  de  Madrid,  el  Dr.  Calleja  (1) :  «  Somos  el  pais  (^ue 
»  paga  menos  á  la  Instrucción  pública  en  Europa  y  América,  decía; 
»  pagamos  menos  que  el  Brasil  y  Cliile ;  pagamos^  menos  que  Turquía. 
»  Pagamos,  después  de  la  rebaja  proyectada  (y  aprobada  en  1892),  la 
»  ínfima  cantidad  de  r58  por  100  de  nuestro  presupuesto  general  de 
»  gastos,  cuando  México,  que  es  la  nación  que  más  se  nos  aproxima, 
»  paga  1*87  ;  hallamos  que  naciones  tan  pobres  y  pequeñas  como  Por- 
>>  tuga.l  paga  un  2  por  100;  Dinamarca,  un  3*12,  y  la  República  de 
»  Honduras,  un  3*20.  Todas  las  naciones  cultas,  grandes  ó  pequeñas, 
»  pobres  ó  ricas,  todas  pagan  proporcionalraente  más  que  nosotros, 
»  llegando  al  extremo  de  que  provincias  desgajadas  de  la  poderosa 
»  Francia,  como  la  Alsacia  y  Lorena,  pagan  de  su  presupuesto  especial 
»  el  13  por  100.  » 

Como  atinadamente  hace  notar  el  Sr.  Torres  Campos,  es  grande  la 
diferencia  que  va  de  la  partida  que  el  Ministerio  de  Fomento  dedica  á 
Instrucción  pública  á  la  de  Obras  públicas.  En  el  presupuesto  de  1892 
á  93  importa  la  primera  11.791,404  pesetas,  y  la  segunda,  pesetas 
52.179,209*50,  siendo  esta  última  casi  cinco  veces  mayor  que  la  ante- 
rior, únicamente  en  el  presupuesto  ordinario,  que  sí  le  sumamos  al 
extraordinario,  arroja  una  partida  total  de  68.179,209*50  pesetas,  supe- 
rior á  la  de  64.346,274  que  aparece  en  el  presupuesto  de  1890  á  91.  De 
modo  que  en  realidad  se  gastan  en  obras  públicas  casi  ocho  veces  más 
que  en  Instrucción. 

Puede  objetarse  que  esta  partida  está  destinada  exclusivamente  á 
enseñanza  superior,  puesto  que  el  Estado  satisface  muy  poca  cosa  para 
la  primaria,  que  corre  á  cargo  de  los  Ayuntamientos,  y  reintegra  con 
exceso  de  las  Diputaciones  provinciales'los  gastos  de  la  segunda  ense- 
ñanza (2) ;  pero  siendo  esto  verdad,  queda  aún  en  pie  la  exigüidad  de 
la  partida,  y  analizando  bien  los  ingresos  universitarios,  puedo  afir- 
mar, y  no  pongo  cifras  para  no  cansaros,  que  si,  á  primera  vista,  pa- 
rece que  el  Estado  recauda  de  los  alumnos  una  cantidad  inferior  a  la 
que  destina  á  Instrucción,  ^contando  los  ingresos  indirectos  que  por  la 
misma  Instrucción  recauda  (pólizas,  sellos,  papel  de  matrícula,  etc.),  en 
vez  de  constituir  una  carga  para  el  presupuesto,  tal  partida  es  un  in- 
greso saneado,  es  decir,  casi  un  verdadero  negocio,  y  sin  el  casi  en 
nuestra  Universidad  y  por  ende  Facultad  de  Medicina,  como  el  doctor 
Giné  afirma,  estampando  los  miles  de  pesetas  anuales  que  el  Gobierno 
embolsa,  limpias  de  polvo  y  paja,  con  el  monopolio  de  la  enseñanza 
médica.  En  una  palabra:  recauda  directa  é  indirectamente  más  de  lo 
que  gasta* 

Desde  el  año  1845  España  tiene  diez  Universidades  :  Sevilla,  Valen- 
cia, Barcelona,  Santiago,  Madrid,  Granada,  Zaragoza,  Yalladolid,  Sa- 
lamanca y  Oviedo,  con  un  censo  de  población  de  17.673,838  habitantes. 
Alemania,  con  49.416,476  habitantes,  tiene  veintiuna.  Austria-Hungría, 
con  41.231,342  h.,  diez;  Francia,  con  38.343,192  h.,  quince;  Bélgica, 
con  6.147,041  h.,  cuatro;  Holanda,  con  4.564,565  h.,  cuatro;  Suiza, 
con  2.917,754  h.,  siete;  Italia,  con  30.158,408  h.;  veintiuna:  Grecia, 
con  2.187,208  h.,  una;  Portugal,  con  4.708,178  h,,  una  y  tres  Escuelas 
de  Medicina;  Suecia,  con  4.784,672  h.,  dos  ;  Noruega,  con  1.999,716  h., 
una;  Dinamarca,  con  2.185,189  h.,  una:  Rusia,  con  1 14.873,008 h.,  nue- 
ve, y  la  Repiiblica  Argentina,  con  4.086,492  li.,  dos.  De  modo  que  re- 
sultan, por  término  medio,  para  cada  Universidad  de  uno  v  medio  a 
dos  millones  de  habitantes,  y  según  esta  proporción,  que  esti  tomada, 

(1)  «  Dis:u^sos  y  rectificaciones»  pronunciados  por  el  Excmo.  Sr.  ü.  Jaliiii  Calleja  v  Sán- 
chez, en  las  sesiones  del  Senado,  los  días  13,  14.  15  y  24  de  junio  de  1892,  impugnando  la  i(Xalída«i 
del  presupuesto  de  gastos  y  el  presupuesto  del  Minisierio  de  Fomento,  etc.  — '  Madrid,  T892,  pa- 
gina 21. 

i2)    Boleiin  de  Instrucción  pública,  n.«  4.  —  Abril  189?. 
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como  habéis  oído,  de  entre  la  mayoría  de  países  civilizados,  correspon- 
derían &  España  de  ocho  á  once,  de  lo  que  se  deduce  que  aun  reputan- 
do como  bueno  el  actual  sistema  centralizador,  que  es  mucho  conce- 
der, tendríamos  pocas  Universidades  y  mezquinamente  dotadas. 

Pero  como  no  er^o  gue  deba  buscarse  el  remedio  en  el  aumento  del 
número,  sino  en  la  calidad  de  las  mismas,  me  absteiigo,  por  ahora,  de 
redactar  conclusión  alguna  hasta  la  terminación  de  la  Memoria  y  com- 
pleta exposición  de  los  datos  que  seguirán.  Y  en  cuanto  á  nuestras 
Facultaaes  de  Medicina,  no  ofrece  duda  alguna  que  si  han  de  subsis- 
tir habrán  de  remozarse  de  tal  modo,  deberán  sufrir  tales  reformas, 
si  han  de  servir  para  lo  que  fueron  creadas,  como  las  demás  similares 
de  Europa,  que  han  de  quedar  desconocidas. 

{Se  continuará) . 
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R.  Rodríguez  Ruiz 

XLIX.  —  Sobre  la  patogenia  de  las  iafeoolonee  gaetro^lnteetinalea 

e&  loe  nlftoa 

La  patogenia  de  las  infecciones  gastro-intestinales  en  los  niños 
está  aún  en  tela  de  juicio,  pues  si  bien  en  algunas  ocasiones  se  preci- 
sa la  causa  que  las  produce,  en  cambio  en  otras  no  se  la  conoce.  Con- 
firma esto  último  el  caso,  bastante  frecuente  por  cierto,  de  presentarse 
estas  infecciones  en  niños  bien  alimentados.  Y  sin  embargo,  todo  in- 
duce á  creer  en  la  existencia  de  especies  microbianas.  Respecto  á  este 
particular,  el  Dr.  Nebicourt  ha  practicado  una  serie  de  investigaciones 
clínicas  y  experimentales  que  constan  en  su  tesis  sobre  esta  importan- 
te cuestión  (Thése  de  París,  1899). 

En  las  gastro-enteritis,  agudas,  subagudas  ó  crónicas,  ha  visto  des- 
empeñar papel  de  importancia  ala  asociación  del  estreptococo  con  el 
colibacilo.  Generalmente  son  estreptococos  saprofitos  del  intestino  que 
se  reproducen  bajo  el  amparo  de  condiciones  aun  mal  determinadas,  y 
que  en  un  momento  dado  aumentan  en  cantidad  suficiente  para  formar 
una  asociación  microbiana.  Entre  las  causas  que  favorecen  tal  pulula- 
ción  entran  las  enfermedades  generales,  especialmente  el  sarampión  y 
lagrippe.  En  el  cureo  de  estas  infecciones  se  observa  dicha  evolución 
en  la  garganta  y  puede  llegar  al  oído  medio  y  álos  intestinos.  En  otros 
casos  pueden  ser  llevados  por  la  leche,  pues  no  es  raro  hallarlos  en  ella 
procedentes  del  exterior  y  de  las  mamas  de  las  vacas.  Estos  estrepto- 
cocos suelen  anidar  también  en  la  boca,  en  donde  constituyen  un  ene- 
migo pei'enne.  Si  el  acarreo  de  estreptococos  es  grande  y  son  virulen- 
tos, originará  una  estreptococis ;  si  es  mediano,  podrá  realizar  con  los 
colibacilos  intestinales  la  asociación  estrepto-colibacilar. 

Sabido  es  que  estas  asociaciones  desempeñan  un  gran  papel  en  la 
etiología :  simbiosis  microbiana  hay  para  el  tétanos  (Vaillard,  Rouget, 
Yincent),  para  el  vibrión  séptico  (Besson),  para  el  colérico  (Metschni- 
troflf);  en  estos  casos,  microbios  inofensivos  dan  al  agente  patógeno 
una  energía  que  él  solo  no  tiene. 

L.  —  La  fiebre  tifoidea  en  los  oardiaooe 

De  la  tesis  (Lyon,  1899)  de  Mossé  sobre  el  particular  se  puede  dedu- 
cir lo  siguiente : 

1.®  Las  afecciones  cardíacas  primitivas  bien  compensadas  no  agra- 
van en  nada  el  pronóstico  de  la  dotinentería. 

2.®    La  marcha  de  la  dolencia  no  es  influida  por  ellas. 
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3.^    La  infección  ebertiana  ni  agrava  ni  altera  la  lesión  cardiaca. 
4/    El  íratamiento  de  elección  son  los  baños  á  27*,  28®  y  los  tónicos: 
cafeína,  ergotina  y  quinina. 

LI*  —  La  dotlaentéria  «n  la  etloloffia  de  la  apilapala 

Mauricio  Dide  contribuye  á  esclarecer  con  su  trabajo  {Revue  de  Mé- 
deciiiey  1899)  la  acción  de  la  fiebre  tifoidea  sobre  la  epilepsia  que  aun 
estaba  en  la  penumbra. 

Cita  en  su  estudio  que  siete  veces  halló  en  los  datos  anamnésicos 
de  120  epilépticos  la  fiebre  tifoidea  y  dice,  como  conclusión,  que  ésta 
tiene  en  la  producción  de  la  epilepsia  influencia  diversa  según  los 
casos :  los  individuos  con  grandes  estigmas  neuropáticos  pueden  ser 
epilépticos  con  motivo  de  una  tifoidea,  pero  sin  que  deba  ser  considera- 
da esta  dolencia  m¿s  que  como  causa  ocasional  de  valor  dudoso. 

En  otros,  ya  afectos  desde  su  infancia  de  convulsiones  y  que  ofrecen 
alguna  tara  hereditaria,  se  presentará  la  enilepsia  después  de  la  tifoidea, 
que  habrá  sido  entonces  causa  ocasional  ae  valor  efectivo. 

Y  por  último,  en  individuos  exentos  de  toda  tara  hereditaria,  puede 
ser  considerada  la  tifoidea  como  causa  eficiente  de  la  epilepsia. 

LlI.  —  Analsreaias  en  la  ataxia  looomotrix 

A  la  rica  sintomatologia  de  la  ataxia  hay  que  añadir  otros  síntomas 
descritos  recientemente  por  Tardif  ensu  tesis  (Paris,  1899),  y  son  la 
analgesia  traqueal,  la  mamaria,  la  epigástrica  y  la  testicular. 

La  primera  ha  sido  descrita  ha  poco  por  Picard.  Si  en  un  individuo 
sano  se  percute,  ó  mejor  con  la  cabeza  ligeramente  doblada  se  le  com- 
prime con  suavidad  la  tráquea  por  debaio  del  anillo  cricoides  y  sobre 
la  linea  media,  se  provoca  una  sensación  de  angustia  dolorosa  muy 

Particular,  con  irradiaciones  igualmente  penosas,  que  se  propaga  ya 
las  partes  laterales  de  la  región  cervical,  ya  al  mediastino,  ó  bien  se 
remontan  hacia  la  base  de  la  lengua.  Este  hecho,  tan  notable  en  cier- 
tos tabéticos,  no  se  presenta  ni  con  la  titilación,  ni  con  el  frote,  ni  con 
el  pellizcarniento. 

La  segunda  analgesia  viene  á  ser  una  modificación  análoga.  Sí  se 
comprime  contra  la  pared  torácica  la  mama,  hay  una  sensación  peno- 
sa, angustiosa,  que  las  tabéticas  no  acusan  por  regfa  general. 

Igual  acaece  con  la  sensibilidad  epigástrica,  región  en  la  que  se 
puede  impunemente  comprimir  con  fuerza  y  golpear  con  el  puüo  ce- 
rrado sin  que  el  tabético  manifieste  el  menor  dolor  ni  esa  sensación  de 
angustia  tan  especial,  acompañada  de  anestesia  y  de  desfallecimiento 
lipotímico  que  se  observa  en  los  sujetos  sanos. 

Lo  mismo  pasa  con  la  sensibilidad  testicular  tan  viva  en  el  sano; 
en  algunos  tabéticos  la  presión  y  hasta  la  contusión  ligera  no  despier- 
ta dolor.  Se  puede  impunemente  apretar  los  testículos  y  él  no  se  entera. 
Otras  veces  la  analgesia  es  incompleta. 

LUX.  —  Sobre  al^^uiiaa  empoiones  medioamentosaa 

Algunas  substancias  usadas  tópicamente  pueden  dar  lugar  á  derma- 
tosis más  ó  menos  pasageras. 

El  bálsamo  del  Perú  aplicado  en  pomada  en  un  niño  produjo  en  el 
brazo  y  mano  numerosas  flictenas  purulentas  de  evolución  lenta  y  do- 
lorosa ;  durante  algún  tiempo  en  otro  caso  produjo  la  muerte  en  bre- 
ves horas  después  de  un  colapso.  Hay  otros  varios  casos  análogos  de 
dermatosis,  que  indican  que  este  bálsamo  se  hade  usar  con  prudencia. 

La  vaseliiia,  en  razón  a  las  impurezas  que  contiene,  y  los  antisépti- 
cos, como  el  saloly  traumatol,  iodoformo,  pueden  producir,  y  de  hecho 
producen,  dermatosis  por  irritación. 


AntlióKlé«  gtantl  <ffi 

El  orío/mtno  suele  originar  pasado  el  período  anastésico  y  días 
ilesfHíés,  con  bastante  rapidez,  unaespecie  de  erupción  artificial  carac- 
terizada por  la  rubefacción  ó  por  la  eczematización  más  ¿  menos  acen- 
liiad».  Auemás  bao  sido  notadas  otras  erupciones  hasta  en  pieles  nor- 
males y  una  especie  de  acción  {feneral,  como  ^ua  intoxicación  (eritema  ■ 
linimlo-tuberculoso)  por  ser  absorbido. 

LtV.  —  !•«  flebr»  tifoidea  de  oomluizo  brnioo  «Imnlanda 
una  apendlotUí 

El  Dr.  Moizard  refiere  el  caso  clínico  de  una  nifta  de  12  aflos,  cuya 
lústoria  clínica  es  de  las  raes  interesantes:  de  buena  salud  habitual, 
nerviosa  é  hija  de  oeurosica,  habla  presentado  diez  días  antes  una  fie- 
l)re  intensa,  vómitos  repetidos  y  un  dolor  muy  violento  en  la  fosa  iliaca 
derecha.  Desde  el  comienzo  el  iiolor  fué  tan  violento,  su  localtzación  en 
el  punto  de  Mac  Burney  tan  clara,  que  la  posibilidad  de  una  apendici- 
tis  había  sido  discutida  y  aun  admitida  durante  horas. 

Cuando  la  enfermitaentrú-al  décimo  día  bajo  los  cuidados  del  doctor 
Moizard,  aquel  cuadro  tan  violento  había  amainado  hasta  el  punto  de 
haber  desaparecido  por  completo.  La  palpación  en  la-  fosa  iliaca  dere- 
cha era  apenas  dolorosa';  no  había  ni  aefensa  por  parte  déla  pared, 
ni  empastamiento  profundo,  y  se  estaba  ante  el  cuadro  de  una  fiebre 
tifoidea  común,  que  evolucionó  luego  de  un  modo  normal. 

Casos  de  esta  índole  son  raros ;  sólo  conoce  tres  el  autor,  dos  de 
ellos  propios  y  el  otro  en  que  se  hizo  la  laparotomía.  La  literatura  mé- 
dica contiene  algunos  más,  pocos. 

Para  explicar  esto,  Trousseau  lo  atribuye  á  la  intensidad  de  la  flu- 
xión intestinal  peritoneal  alrededor  de  las  lesiones  que  predominan  al 
nivel  de  la  fosa  ilíaca  derecha  al  comienzo  de  la  fiebre  tifoidea. 

El  curso  rapidísimo  de  la  dolencia  hace  buena  la  hipótesis  del  céle- 
bre clínico.  ¿Puede  pensarse,  con  Coui-tois-Suffit,  en  una  tiflitis  tífica? 
Moizard  no  lo  cree  así,  y  si  bien  cree  posible,  pero  muy  raro,  que  la 
fiebre  tifoidea  produzca  lesiones  de  la  mucosa  del  apéndice  como  las  de 
la  mucosa  del  íleon,  entiende  que  esto  no  ocurre  al  comenzar  la  enfer- 
medad. 

El  tratamiento  se  reduce  A  la  aplicación  de  hielo  sobre  el  vientre,  k 
la  dieta  hidrica  durante  algunas  horas,  á  la  belladona  asociada  al  agua 
clorofórmica  saturada  en  una  porción  que  contenga,  según  la  edad,  de 
diez  A  cuarenta  gramos  de  dicha  agua  y  veinte  á  treinta  gotas  de  tintu- 
ra de  belladona.  Opina  que  el  opio  no  es  útil  en  tales  casos  (1). 


Antitóxieo    general 


El  preparador  «d  la  PacuUad  de  Medicini  y  en  l>  de  l^arinacii  de  Burdeos 

En  UQ  envenenamiento  se  ignora  frecuentemente  cuál  es  á  punto  fijo  Ih 
naturaleza  del  veneno  cuyos  efectos  deben  conibatirsft-  En  este  cbso  presta- 
na  if  raudísimos  servicios  un  antídoto  capaz  de  impedir  la  acción  de  un  fímii 
número  de  substancias  tóxicas. 

Se  ha  indicado  varios  antídotos  generales.  Ninguno  de  ellos  reúno  Ins 
ventajas  del  que  yo  propongo  y  que  no  es  más  f\uc.  leche  con  el  5  por  100  de 
iiórato  sódico  ;  á  mayor  abundamiento  no  presenta  este  coiitraveneuo  nin- 
guno de  los  inconvenientes  de  los  que  se  han  recomendado  basta  nquí.  lín 
efecto:  el  borato  sódico  precipita,  en  estado  de  boratos  iiiaolubles.  todng  las 
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bases  minerales  á  excepción  de  las  bases  alcalinas  poco  ó  nada  tóxicas.  Los 
ácidos  tóxicos  lo  descomponen  para  apoderarse  del  sodio  y  poner  en  libertad 
otro  ácido  mu¡f  poco  tóxico  y  poco  soluble :  el  ácido  bórico. 

El  borato  sódico  llena,  pues,  por  sí  sólo,  condiciones  generales  muy  no- 
tables y  asaz  extensas  para  hacer  de  él  un  contraveneno  general,  pero,  por 
desgracia,  no  universal,  lo  cual  no  puede  obtenerse  aisladamente  cou  niu- 
gún  producto  conocido. 

La  leche,  por  su  materia  grasa  (manteca)  y  por  su  caseína,  protege  las 
mucosas  de  la  acción  corrosiva  do  los  ácidos,  de  las  bases  y  de  las  otras  subs 
tandas  cáusticas  ó  sencillamente  irritantes.  El  papel  químico  de  la  coseÍDa 
es  en  estos  casos  muy  notable  y,  sobre  todo,  muy  precioso.  La  caseína  es 
susceptible  de  desempeñar  el  doble  papel  de  ácido  y  de  base  en  presencia  de 
los  compuestos  con  que  se  pone  en  contacto.  Ora  se  cagula  bajo  la  acción 
de  los  ácidos,  combinándose  con  ellos  ;  ora  da  un  precipitado  con  la  mayor 
parte  de  las  bases  minerales,  para  formar  caseatós  insolubles.  Si  no  ha  ha- 
bido precipitación  inmediata  con  un  producto  de  reacción  dada  (acida  ó  bá- 
sica), este  precipitado  se  obtiene  con  la  intervención  de  otro  producto  de 
reacción  contraria :  esta  es  una  ley  importantísima  en  toxicología  y  que.  a 
lo  que  creo,  no  se  ha  formulado  ni  aún  señalado  nunca. 

El  veneno  es,  pues,  precipitado  por  una  parte  en  estado  iusoluble,  y  por 
otra  parte  envuelto  por  los  demás  elementos  del  antUóxicOf  que  impiden  ó 
disminuyen  á  lo  menos  los  efectos  funestos ;  este  antídoto,  por  tanto,  es 
neutralizante  y  precipitante  á  un  mismo  tiempo. 

Los  siguientes  venenos  metálicos,  de  base  alcalina,  son  dominables  con 
mi  antitóxico:  cianuros,  ferrocianuroSf  Jerricianuros.  cloratos,  nitratos,  ar- 
¡eniuros,  arseniatos,  oxalatos. 

Los  cianuros,  ferrocianuros  y  ferricianuros  son  precipitables  por  unn 
mezcla  de  sulfato  ferroso  y  férrico ;  los  cloratos  y  los  nitratos  alcalinos  no 
pueden  ser  eliminados  por  la  ijiagnesia  (Bussy). 

Mi  antitóxico,  con  todo,  no  dirige  su  acción,  de  un  modo  especial,  más 
que  á  los  venenos  minerales. 

Los  venenos  vegetales  (alcaloides,  glucósidos,  diastásas,  etc.)  y  los  ani- 
males (ptomatinas,  leucomatinas,  venenos,  etc.),  no  pueden  combatirse  tan 
victoriosamente  con  este  medio. 

Tales  venenos,  de  un  efecto  rápido  y  enérgico  á  la  vez,  son  difícilmente 
anulados  por  un  antídoto.  El  medio  más  seguro  de  combatirlos,  cuando  es 
posible,  consiste  en  provocar  la  evacuación  rápida  con  los  vomitivos  corrien- 
tes y  hacer  tomar  al  enfermo  una  solución  de  permanganato  sódico  al  1 
por  loo  que  descompone  todas  las  materias  orgánicas  por  oxidación. 

Así,  aun  las  toxinas  producidas  por  los  microbios  pueden  ser  destruidas 
ó  modificadas,  hasta  el  punto  de  resultar  inofensivas  para  el  organismo. 

Aplicación  dbl  tratamiento.  — Primer  periodo. ^ —  La  primera  indios»- 
ción  que  ha  de  cumplirse  es  la  evacuación  del  veneno.  Este  medio  es  indis- 
pensable cuando  el  envenenamiento  ha  tenido  lugar  ha  pocas  horas.  Se 
provoca  los  vómitos  dando,  por  ejemplo,  5  centigramos  de  tártaro  emético 
en  un  vaso  de  agua  tibia  ;  se  repite  esta  dosis  tres  ó  cuatro  veces  con  algu- 
nos minutos  de  intervalo.  Accesoriamente  puede  recurrirse  también  á  los 
medios  mecánicos  (cosquilleo  de  la  campanilla  con  las  barbas  de  una  plu- 
ma, empleo  de  la  sonda  esofágica  y  de  la  bomba  gástrica,  del  sifón  lava- 
dor, etc.). 

Secundo  periodo.  —  Algunos  minutos  después  de  así  obtenidos  los  vómi- 
tos, se  procede  á  la  administración  de  mi  antitóxico,  compuesto  de  leche  frfa 
adicionada  de  5 por  100  de  borato  sódico,  con  objeto  de  neutralizar  química- 
mente el  veneno  ó  de  transformarlo  en  un  producto  insoluble,  en  el  cuaUon 
nulas  ó  muy  débil  tidas  á  lo  menos  las  propiedades  deletéreas  del  tóxico. 

En  el  caso  en  que  el  accidente  fuera  producido  por  los  venenos  más  arri- 
ba especialmente  expuesto,  se  recurrirá  á  los  antídotos  correspondientefr 
indicados. 

Tercer  período.  —  Fortalecer  al  enfermo,  debilitado  por  los  vómitos  y 
por  el  efecto  del  tóxico.  A  este  fin  empléese  una  mezcla,  á  partes  iguales, 
de  infusiones  frías  concentradas  de  cafó  tostado  y  de  quina,  aue  se  endul- 
zará con  azúcar  y  á  la  que  se  adicionará  algunos  gramos  de  éter  sulfúrica» 
alcoholizado. 

Trad.  por  Ruiz  RodbJqubz  (D) 


£1    píÜLÓn    eapdiaeo  ^'^ 

POR   KI. 

Dh.  K.  Fauqubz 

Ex  interno  de  los  hospitales  de  Pitrif 

III.  —  ExPBRiMttNTAOióN.  —  Numerosos  experimeutos  líau  sido  practica- 
dos con  el  ftn  de  estudiar  los  fenóuieiios  de])idos  al  éxtasis  venoso  renal  y 
al  mecauisnio  de  la  albuminuria.  La  lig-adura  de  la  vena  renal,  ligadura 
completa  ó  incompleta,  ha  sido  hecha. por  Robinson,  Frerichs,  ¡Mayer,  Stok- 
vis,  Erithropel,  Munck  (se  encontrará  el  resumen  de  sus  trabajos  en  la  tesis 
de  agregación  de  Rendu,  18^8),  Buchwald  y  Litten,  Cornil,  Weisgerber  y 
Perls,  Sénator,  Conheim.  Vorhoeve,  Posner.  y  últimamente  por  Talomon  y 
Lecorché.  Grawitz  é  Israel  han  hecho  sus  investigaciones  con  la  ligadura 
de  la  arteria  renal ;  Straus  y  Germont  con  la  del  uréter,  y  Mauricio  Renaud 
con  la  de  la  vena  cava  inferior,  entre  la  vena  renal  y  el  corazón.  Todos  estos 
experimentos  han  determinado  fenómenos  de  congestión,  sin  lesiones  In* 
ñamatorias,  y  han  demostrado  la  carencia  completa  de  procesos  flegmásicos 
ü  esclerósicos. 

Pran^ois,  de  Montpellier  (1881),  ha  añadido  á  la  técnica  precedente  la 
sección  de  los  nervios  del  riñon  y  las  lesiones  dej  mismo  corazón,  provoca- 
das con  la'ayuda  de  un  instrumento  cortante,  una  cucharilla,  por  ejemplo, 
que  introducida  en  la  yugular,  siguiendo  el  procedimiento  de  Overbek, 
produce  Ja  desgarradura  de  las  válvulas  tricúspides.  Francois  llegó  osí  á 
determinar,  como  Francois  Franck,  lesiones  congestivas,  edeinas,  hemorra- 
gias, pero  no  lesión  del  tejido  conjuntivo  intersticial. 

Germont,  que  reanudó,  en  1883,  una  parte  de  estos  experimentos,  llegó 
á  algunos  resultados  más  interesantes.  Ha  podido  conservar  sus  animales 
mucho  más  tiempo  y  observar,  después  de  una  faz  de  congestión,  lesiones 
del  tejido  intersticiaL  Este  tejido  hiperplasiado,  que  se  confunde  con  la  pa- 
red engrosada  de  los  tubos  uniníferos,  constituye  una  verdadera  esclerosis 
renal,  én  ciertos  casos  muy  avanzados.  Las  arteriolas  hau  sido  comprendi- 
das en  el  doniinio  de  la  esclerosis,  y  su  túnica  es  de  un  grosor  doble  ó  tri- 
ple. Las  venas,  ensanchadas,  son,  por.  el  contrario,  respetadas  de  una  ma- 
nera absoluta  por  la  eáclerosis.  Existen,  pues,  dos  periodos:  el  primero  de 
edema  pasivo  y  el  segundo  de  nefritis  intersticial ;  la  única  diferencia  es 
que  la  lesión  está  diseminada  en  la  nefritis  primitiva,  y  de  aquí  las  granu- 
laciones ;  en  la  nefritis  cardíaca,  es  total  desde  el  principio  y  como  resul- 
tado, los  elementos  de  la  granulación  faltan  necesariamente.  Se  ha  com- 
probado, es  verdad,  que  el  riñon  cardíaco  estaba  poco  ó  nada  atrofiado  ;  pero 
no  se  debe  prejuzgar  sobre  la  potencialidad  de  la  lesión  ;  si  la  atrofia  no  se 
produce,  es  que  la  nefritis  total  no  ha  destruido  territorios  que  suplen  las 
regiones  destruidas  y  la  muerte  llega  antes  que  las  lesiones  hayan  tenido 
tiempo  de  evolucionar. 

Han  de  juntarse  los  hechos  precedentes  con  algunos  casos,  en  los  cuales 
los  obstáculos,  residentes  en  la  vena  emulgente  ó  en  la  vena  cava  inferior, 
han  realizado  espontáneamente  las  condiciones  de  la  ligadura  experimental 
de  estos  vasos  y  producido  las  lesiones  propias  al  riñon  cardíaco.  Estos 
son  los  casos  de  Peack  (obstrucción  de  la  vena  cava  inferior),  de  Delo- 
ruelle  (coágulos  en  la  vena  renal,  en  una  observación  de  pleuresía  con  al- 
buminuria^, de  Leudet,  de  Bamberger  y  de  Luschka  (caso  de  mal  de  Bright 
desarrolladío  á  continuación  del  éxtasis  venoso  producido  por  un  tumor  al 
nivel  de  la  embocadura  de  la  vena  cava  en  la  aurícula  derecha).  Pásalo 
mismo  con  los  casos  de  trombosis  de  las  venas  renales,  en  el  curso  de  cier- 
tas caquexias,  con  el  cáncer  del  riñon  y  con  la  atrepsia ;  y  con  todos  los  de 
compresión  de  la  vena  renal  ó  de  la  vena  cava  por  tumores  del  abdomen,  ó 
el  útero  en  gestación  á  partir  del  sexto  mes. 

IV.  —  Anatomía  PAXOLóaiOA.  —  Primer  periodo.  —  Riñon  cardiaco  conges- 
limado.  —  El  riñon  cardíaco,  en  su  faz  congestiva,  está  con  frecuencia  con- 
siderablemente aumentado  de  volumen ;  se  le  p^uede  ver  adquirir  más  de| 
doble  de  su  pe^o  normal ;  su  superficie,  lisa,  de  color  rojo  de  heces  de  vino, 
aveces  rojo  azulada,  presenta  finas  arborizaciones  vasculares,  que  se  reco! 

0)   Conclasí6n.  —  Véase  el  número  anterior. 
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noce  fácilmente  por  las  estrellas  de  Verheyen  repletas  de  sangre.  Lade^ 
cortización  del  riñon  se  hace  sin  dificultad,  y  el  dedo  penetra  cómodameote 
en  el  espesor  del  parénquima.  Dando  un  corte,  se  derrama  una  aangre 
abundante,  negruzca  y  acaba  por  cubrir  la  superficie  de  sección,  producida 
por  el  cuchillo;  después  de  lavada  con  agua  abundante^  se  nota  la  substan- 
cia piramidal  que  se  destaca  por  su  tinte  más  obscuro  en  el  fondo  más  pá- 
lido formado  por  la  capa  cortical.  La  corteza  está  salpicada  de  puntos  rojos, 
que  corresponden  á  los  glomérulos  de  Malpíghio;  los  uno?,  pequeños,  for- 
uiaiios  por  ias  cavidades  glomerulares  llenas  de  sangre,  y  los  otros  máü  vo- 
luminosos, verdaderos  equimosis  formados  por  hemorragias  intracapsulares. 
tíu  las  pirámides,  sobre  el  fondo.  se*ciestacau  verdaderas  estrías;  líueas 
longitudinales.  uw\s  ó  menos  rectilíneas,  debidas  á  la  presencia  de  los  capi- 
lares y  vasos  rectos  dilatados  al  máximo  y  de  los  túbulos  repletos  desaugre. 

Con  el  examen  microscópico,  los  vasos  del  rinóu  aparecen  distendidos 
por  la  sangre,  comprimiendo  entre  si  los  tubos  uriuíferos  cuyas  paredes  es- 
tán aplastadas;  en  otros  puntos  están  obstruidos  por  ciliridros  hialinos  ó 
glóbulos  sanguíneos,  En  una  sección  perpendicular  al  eje  de  la  pirámide, 
los  vasos  ofrecen  un  diámetro  considerable  ;  su  forma  permanece,  en  gene- 
ral, redondeada  y  regular,  pero  en  algunos  puntos  han  cedido  bajo  la  pre- 
s-ión  del  añujo  sanguíneo,  se  rompen  y  dan  lugar  á  hemorragias  intersti- 
ciales más  ó  menos  considerables;  aquí  y  allá,  se  encuentra  en  medio  do 
uno  de  estos  focos  restos  de  túbulos  dislacerados.  En  la  corteza,  los  glomé- 
rulos, que  forman  este  semillero  de  puntos  rojos  visibles  con  el  examen 
microscópico,  son  asiento  de  una  congestión  intensa ;  sus  manojos  vascu- 
lares están  llenos  de  sangre :  los  vasos,  aauí  y  allá,  han  estallado  bajo  la 
influencia  de  la  presión  y  se  produce  una  hemorragia  en  el  interior  de  la 
cápsula^  que  llena  un  montón  de  glóbulos  sanguíneos  ó  un  exudado  colo- 
reado en  amarillo  ó  amarillo  obscuro  más  ó  menos  subido  por  los  hematíes: 
este  exudado,  más  abundante  en  ciertos  puntos,  ha  rechazado  al  paquete 
vascular  y  dado  origen  á  verdaderos  quistes  pequeños.  Con  Un  mayor  au- 
mento, se  ve  las  células  de  los  tubos  uriníferos  comprimidos,  aplastados 
contra  la  pared  por  los  glóbulos  sanguíneos ;  muchos  de  ellos  están  en  ví« 
de  degeneración  granulo-grasosa,  ó  invadidas  á  las  veces  .por  pigmento 
sanguíneo  que  forma  en  ellas  granulaciones  de  color  amarillento  ó  moreno. 

Secundo  período  ó  de  induración  cianóíica.  —  El  riñon,  siempre  aumentado 
de  volumen,  como  en  la  faz  precedente,  es  también  asiento  de  un  éxtasis 
sanguíneo  intenso :  los  fenómenos  de  congestión  pasiva  predominan  en  él 
y  las  lesiones  macroscópicas  y  microscópicas,  descritas  más  arriba,  se  en- 
cuentran en  el  mismo  grado.  Una  sola  modificación  se  ha  producido:  esln 
hiperplasia  y  la  hipertrofia  de  los  elementos  conjuntivos;  hay  engrosa- 
miento  de  las  paredes  de  las  venas,  de  los  capilares  y  del  tejido 'conjuntivo 
intersticial ;  así,  los  tabiques  que  separan  los  túbulos  y  los  vasos  aparecen 
ensanchados  considerablemente  ;  esto  es  sobre  todo  aparente  hacia  el  vér- 
tice de  las  pirámides,  en  donde  un  corte  perpendicular  á  su  eje  muestra  el 
tejido  conjuntivo  formando  alrededor  de  los  tubos  y  de  los  vasos  anchos 
anillos.  Dado  un  corte,  el  órgano  es  duro,  cruje  bajo  el  cuchillo,  la  uña  pe- 
netra con  dificultad,  y  la  cápsula,  si  bien  se  deja  aun  separar,  resiste  un 
poco  á  la  tracción,  en  virtud  de  su  adherencia  á  la  substancia  cortical;  es 
¿gruesa  y  se  halla  muchas  veces  unida  por  expansiones  fibrosas  bastante 
densas  al  parénquima  renal. 

Tercer  periodo  ;  alrofia  renal ;  riiión  granuloso, -^  El  riñon,  notablemente 
disminuido  de  peso,  no  teniendo  algunas  veces  más  que  la  mitad  ó  el  tercio 
del  volumen  normal,  presenta  el  aspecto  de  un  riñon  de  nefritis  intersticial, 
salvo  una  coloración  violeta,  un  matiz  cianótico  persistente,  que  es  muchas 
veces  característico.  La  superficie  no  es  lisa,  presenta  un  aspecto  abollado, 
granuloso,  más  ó  menos  acentuado,  con  depresiones  cicatriciales  irregula- 
lares  sembradas  aquí  y  allá;  se  puede  también  encontrar^quistes  pequeños. 
La  cApsula  está  adherida  á  la  corteza:  esta  adherencia,  especialmente  pro- 
nunciada al  nivel  de  las  cicatrices  que  hemos  notado  en  la  superficie,  se 
opone  á  la  descortezución.  En  el  corte,  la  capa  cortical,  considerablemente 
ailel^azada,  puede  presentar  sólo  un  milímetro  de  grosor. 

Practicando  cortes  en  un  riñon  cardíaco,  así  atrofiado, se  encuentra  dise 
minado  en  su  espesor  y  sin  distribución  regular,  chapas  de  esclerosis;  estas 
chapas  existen  en  la  substancia  cortical  bajo  la  cápsula,  al  nivel  de  las  es- 


£l  rinán  catáUcb  069 


trellas  de  Verheyen  (chapas  sub-capsul»res) ;  pero  son  sin  duda  más  nume- 
rosas en  la  substancia  medular,  en  las  pirámides,  entre  los  grandes  tubos 
colectores.  ParaScbmausy  Horn,  esta  distribución  de  focos  de  esclerosis 
no  es  de  ning-ún  modo  irregular  :  presenta  relaciones  muy  claras  con  la 
distribución  vascular  del  riñon.  Desde  el  principio  de  la  induración  cianó- 
tiea,  con  comienzos  de  granulación  de  la  superficie,  se  puede  encontrar  pun- 
tos en  los  cuales  la  cápsula  fibrosa,  engrosada,  es  mág  difícil  de  despren- 
der; este  desprendimiento  hasta  produce  con  frecuencia  la  rotura  de  pe-, 
quenas  partes  de  substancia  ó  el  desgarro  de  la  cápsula  en  estos  puntos, 
lista  se  produce  al  nivel  de  las  estrellas  venosas,  en  donde  las  pequeñas  ve- 
nas penetran  convergiendo  de  la  cápsula  en  el  riñon  para  terminar  en  la 
vena  interlobular.  En  estos  puntos  se  producirán  los  focos  de  retracción; 
estos  focos  corticales  tienen  una  forma  característica,  casi  siempre  triangu  - 
lar,  de  vértice  inferior,  correspondiente  á  la  desembocadura  de  las  estrellas 
venosas  en  un  tronco  más  grueso. 

Al  nivel  de  estas  chapas  de  esclerosis  se  encuentra ;  1.°,  los  tubos  uriní- 
feros  más  ó  menos  aplastados,  deformes,  rechazados  por  los  vasos  dilatados; 
otros,  en  colapso  completo,  atrofiados,  no  se  reconocen  á  veces  más  que  por 
la  resistencia  de  una  o  dos  células  epiteliales  en  su  pared,  su  epitelio  está 
descamado  en  parte,  las  células  en  degeneración  grasosa  forman  &  veces  en 
el  interior  del  tubo  canalicular  un  detritus  amorfo ;  2.*,  los  vasos  dilatados, 
llenos  de  glóbulos  sanguíneos,  presentan  un  notable  engrosamiento  de  sus 
túnicas.  Kste  engrosamiento  invade  la  pared  de  las  arterias  tanto  como  la 
de  las  venas  ;  en  las  arterias,  interesa  á  la  adventicia,  la  tiínica  interna  y 
muchas  veces  también  la  muscular,  mientras  que  en  las  venas  apenas 
si  está  atacada  la  túnica  externa.  Esto  es  lo  que  han  comprobado  Schmans 
y  Horn,  que  han  buscado  por  mucho  tiempo  en  los  ríñones  cardíacos  con 
alteraciones  venosas  predominantes  y  hasta  exclusivas,  y  que  han  elimina- 
nado  previamente  todos  los  casos  sospechosos  de  ateroma.  Concluyen  di- 
ciendo que  las  paredes  arteriales,  están,  en  general,  más  interesadas  que  las 
paredes  venosas.  Examinando  los  vasos  que  pasan  por  los  focos  de  esclero- 
sis, han  visto  la  transición  constituida  por  un  tejido  fibrilar  que  parte  del 
foco  y  se  continúa  directamente  con  la  adventicia  engrosada ;  3.*,  los  glo- 
mérulos  están  dilatados^  llenos  de  sangre,  con  su  cápsula  de  Bowmann  en- 
grosado, ó,  por  el  contrario,  atrofiados,  en  degeneración  fibrosa;  se  ha 
podido  comprobar,  en  una  palabra,  todos  los  estadios  de  la  atrofia  hasta  la 
destrucción  completa ;  4.°,  los  espacios  intersticiales  que  han  d'esaparecido 
completamente  en  algunos  puntos,  en  donde  los  vasos  distendidos  están  di- 
rectamente reunidos  con  los  tubos  uriníferos  vecinos  que  comprimen,  pre- 
sentan, en  general,  un  grosor  inusitado  y  están  llenos  de  fibras  conjuntivas 
de  trayecto  ouduloso,  con  pocos  núcleos.  En  medio  de  esta  masa  fibrilar, 
formada  por  los  elementos  fusiformes,  se  puede  encontrar  un  cierto  número 
de  células  línfoides. 

£p  las  chapas  más  avanzadas,  se  distingue  en  el  seno  de  un  tejido  fibroso 
más  ó  menos  denso,  algunos  montones  de  células  redondas,  pero  no  se  en- 
cuentra siempre  vasos,  ni  canalículos  uriníferos. 

El  conjunto  de  estas  lesiones :  adherencia  y  grosor  de  la  cápsula,  hiper- 
plasia  y  retracción  gradual  de  los  elementos  conjuntivos  intersticiales,  es- 
clerosis de  las  paredes  arteriales,  degeneración  fibrosa  de  los  elementos  no- 
bles del  órgano,  lesiones  que  terminan  en  la  atrofia  granuldsa  del  riñon, 
constituye  una  nefritis  intersticial,  pero  de  una  variedad  particular  y  que 
no  es,  en  general,  difícil  de  ser  diferenciada  de  la  nefritis  intersticial  común. 
Desde  el  punto  de  vista  macroscópico,  la  superficie  del  riñon  en  la  nefritis 
cardíaca  presenta,  no  las  granulaciones  finas  que  se  observa  en  el  pequeño 
riñon  contraído  clásico,  sino,  por  el  contrario,  anchas  abolladuras  separadas 
por  hundimientos  más  ó  menos  profundos  é  irregularmente  distribuidos; 
alrededor  de  estas  depresiones  aparecen  las  estrellas  de  Verheyen  repletas 
de  sangre,  y  como  el  riñon  cardíaco,  aún  en  este  período,  queda  un  riñon 
cianótico  y  el  órgano  ofrece  una  coloración  rojo  obscura  y  rojo  azulada,  que 
constituye  ya  un  excelente  signo  diferencial.  Kn  cuanto  al  microscopio,  en 
las  partes  aún  respetadas  por  la  esclerosis,  se  encuentra  los  vasos,  los  túbuli 
é  Igualmente  los  glomérulos  llenos  de  glóbulos  sanguíneos.  Por  último, 
uno  de  los  elementos,  el  nUs  importante,  es  la  distribución  particular  de  la 
esclerosis  que,  invadiendo  el  tejido  renal  por  chapas,  dejando  entre  estas 
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chapas  espacios  más  ó  menos  cousiderables  de  parénqiiima  sano  ó  simple- 
mente  cong-estionado»  se  muestra,  por  consigruiente,  desprovista  de  toda 
sistematización.  Es  una  esclerosis  insular  (Bard).  Además,  el  tejido  escle- 
roso retráctil  ataca  más  bien  á  la  substancia  medular  que  á  la  capa  ver- 
tical ( la  esclerosis  es  especialmente  inauíñesta  en  la  pirámide)  (Gombault). 
y  esto  es  tambiéu  lo  contrario  de  lo  que  pasa  en  la  nefritis  interstícisl 
común. 

V, — SÍNTOMAS  Y  DiAaNÓsTioo.  —  ÁsUtoHa  común, —  ^Vk  el  ataqiie  di* 
asistolia  de  intensidad  media,  el  riñón>  lo  mismo  que  las  demás  visceras, 
hígado,  pulmones,  encéfalo,  es  asiento  de  una  cong-estióu  más  ó  meaos  iu- 
teusa  por  éxtasis  venoso.  Bsta  congestión  se  traduce  por  la  oliguria,  la  al 
buminuria  y  las  hidropesías. 

Las  orinas  son  raras ;  reducidas  á  100,  300  y  500  gramos,  cargadas;  aban- 
donan por  el  enfriamiento  y  el  reposo  un  sedimento  pulverulento,  de  color 
rojo  de  ladrillo;  su  peso  específico  se  eleva  á  1,020, 1,030  y  aún  más;  su  reac- 
ción es  acida  ;  contiene  albúmina,  generalmente  en  cantidad  pequeña,  de 
algunos  centigramos  á  un  grado  lo  más.  Bsta  aparición  de  la  albúmina^x 
pilcada  por  el  aumento  de  la  presión  de  la  sangre  en  los  vasos  del  riñon 
( Trousseau,  Jaccoud,  Bartels),  ó  por  la  disminución  del  curso  de  la  sangre 
(Charcot,  Litten,  Posner,  Bamberger,  Lépine),  ha  sido  atribuida  por  algunoü 
autores  (Becquerel,  Vernois,  Lecorchéy  Talámon,  Heidenhain),  á  uua modi- 
ficación de  la  nutrición  y  á  lesiones  del  epitelio  renal :  auoxemia  de  las  cé- 
lulas (Heidenhain).  En  general,  la  causa  mecánica  basta  para  explicar  la 
albuminuria  ; .  la  prueba  de  ello  es  el  paralelismo  que  se  establece  tan  clara- 
mente entre  el  estado  de  la  contracción  cardíaca  y  la  proporción  de  albúmi- 
na, que  desaparece  muchas  veces  desde  que  la  tensión  arterial  se  levanta, 
sea  espontáneamente,  sea  bajo  la  influencia  de  un  tratamiento  apropiado,  > 
esto  en  tan  poco  tiempo  que  no  se  puede  admitir  la  regeneración  de  un  epi- 
telio destruido. 

La  proporción  de  la  urea,  del  ácido  úrico,  de  los  uratos,  de  los  cloruros  y 
de  los  fosfatos,  aunque  disminuye  de  un  modo  absoluto,  esté  muchas  veces 
aumentada  relativamente  á  la  cantidad  de  las  orinas,  lo  que  demuestra  que 
los  accidentes  graves,  debidos  á  la  retención  de  los  productos  excrementicios 
de  la  orina,  no  son  los  más  frecuentemente  observados. 

Las  hidropesías  que  invaden  el  tejido  celular  y  las  cavidades  serosas,  son 
fácilmeute  explicables  por  el  éxtasis  que  se  produce  en  las  circulaciones 
locales ;  pero  éstas  son  ayudadas  por  la  desproporción  entre  la  cantidad  de 
líquido  ingerido  y  la  cantidad  de  líquido  eliminado  por  el  riñon.  La  pro- 
porción que  es  normalmente  de  70  á  88  por  100,  descendería  algunas  veces, 
según  Bartels  y  Rehder,  á  18*6  por  100.  Quizás,  por  último,  la  disminución 
de  la  proporción  de  albúmina  en  la  sangre  tendrá  influencia  sobre  su  pro 
ducción  (Jaccoud). 

El  diagnóstico  de  la  congestión  renal  en  el  curso  del  ataque  de  asistolia 
es,  pues,  fácil  y  se  descubre  inmediatamente  por  las  modificaciones  cuan- 
titativas y  cualitativas  de  la  orina. 

Asistolia  renal.  —  a.).  Forma  intensa.  Uremia,  —  En  este  caso,  desde  el 
principio  de  la  crisis  asistólica,  la  congestión  es  llevada  al  máximutn  en  el 
riñon  ;  el  éxtasis  venoso  determina  en  él,  por  compresión,  destrucción  de 
los  elementos  del  parénquima,  una  verdadera  impermeabilidad  renal:  asi 
es  que  los  demás  fenómenos  asistólicos,  relativos  á  laa  diferentes  visceras, 
quedan  en  la  sombra  y  el  enfermo  ofrece  al  observador  el  cuadro  más  ó  me- 
nos completo  de  la  uremia. 

El  enfermo,  en  lugar  de  presentar  la  facies  turgente,  cianótica,  con  los 
labios  azulados,  particular  del  cardíaco  asistólico,  está,  por  lo  común.  mu> 
pálido,  hinchado,  excepto  en  los  últimos  momentos,  en  los  cuales  la  asfixia 
determina  la  aparición  del  aspecto  marmóreo  de  la  cara.  Sentado  en  su 
cama,  cubierto  de  sudores  fríos  abundantes,  presenta  una  disnea  formida- 
ble ;  disnea  que  domina  toda  la  escena  y  que  va  progresivamente  aumen- 
tando. Si  se  ausculta  con  cuidado  los  pulmones,  se  encuentra  algunas  veces 
las  bases  congestionadas,  un  poco  de  hidrotórax,  á  veces  uno  ó  varios  infar- 
tos, que  se  señalan  igualmente  por  la  aparición  de  esputos  liemoptoicos ; 
pero  la  gravedad  de  estas  lesiones  pulmonares  está  lejos  de  guardar  relación 
con  la  intensidad  de  la  disnea:  se  trata  de  una  disnea  tóxica,  debida  ál» 
influencia  de  los  productos  de  desasimilación  retenidos  en  la  corriente  cir- 
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culatoria  (1).  Hacia  el  fin,  en  el  momento  de  acercarse  la  agonía,  los  pul- 
mones pueden,  al  contrario,  ser  invadidos  por  estertores  finos  de  edema 
pulmonar.  Por  último,  se  puede  comprobar,  en  estos  enfermos,  el  fenómeno 
de  la  respiración  de  Cheyne-Stokes  más  típica,  con  períodos  de  ápnea  de  30 
á  45  segpundos. 

El  enfermo  se  queja  de  violentos  dolores  lumbares,  raquialgia  análoga 
á  la  que  se  observa  en  la  nefritis  á  frigore.  La  proporción  urinaria  dismi- 
nuye rápidamente  á  algunos  gramos  ó  gotas  ;  y  la  anuria  puede  ser  com- 
pleta. El  examen  de  estas  pocas  gotas  de  orinn,  muy  obscuras,  algunas  ve- 
ces muy  rojas»  á  consecuencia  de  la  presencia  de  la  sangre,  demuestra  en 
ella  la  existencia  de  cilindros  hialinos,  de  cilindros  epiteliales  y  de  glóbulos 
sanguíneos,  en  mayor  ó  menor  cantidad.  Muchas  veces  los  vómitos,  la  ce- 
falalgia y  el  delirio  acaban  por  completar  el  cuadro,  y  la  enfermedad,  des- 
pués de  una  duración  de  dos  ó  tres  días,  termina  en  el  coma. 

En  estos  casos  el  diagnóstico  puede  ser  extremadamente  difícil.  En  la  visi- 
ta particular,  á  falta  del  enfermo,  sus  deudos  pueden  dar  noticias  al  médico 
sobre  los  conmemorativos,  sobre  la  existencia  anterior  de  una  cardiopatía  y 
algunas  veces  de  ataques  de  asistolia  precedentes;  la  tarea  es  algo  facilita- 
da. En  el  hospital,  estas  noticias  faltan  con  frecuencia,  si  el  enfermo  es 
presa  de  la  ortopnea,  tiene  delirio  ó  está  en  pleno  coma,  y  el  diagnóstico 
que  se  hace  casi  siempre,  en  estos  casos,  es  el  siguiente :  nefritis  aguda  y 
uremia.  La  auscultación  del  corazón  da  lo  más  frecuentemente  resultados 
negativos :  los  ruidos  son  sordos  y  están  dominados  por  el  ruido  de  la  res- 
piración ó  los  estertores  pulmonares.  Es  casi  imposible  reconocer  la  pre- 
sencia de  soplos  ó  de  ruidos  anormales.  Solamente,  por  consiguiente,  el 
conocimiento  de  una  enfermedad  del  corazón  en  los  antecedentes  del  en- 
fermo podrá  poner  al  observador  sobre  la  pista :  se  deberá  igualmente  in- 
vestigar con  cuidado  los  demás  órganos,  por  si  se  han  producido  algunos 
fenómenos  congestivos  que  pueden  revelarla  posibilidad  de  la  asistolia.  así: 
la  investigación  del  aumento  de  volumen  del  hígado,  de  los  latidos  hepáti- 
cos, y  algunas  veces  también  de  un  ligero  tinte  subictérico,  etc.  Siji  esto, 
todos  los  signos  presentados  por  el  paciente,  palidez,  hinchazón  de  la  cara, 
raquialgia,  forma  particular  de  la  disnea,  su  intensidad  y  su  ritmo  deChey- 
ne-Stokés,  anuria,  prontitud  del  principio  de  estos  accidentes,  todo  habla  en 
favor  del  diagnóstico  :  uremia,  nefritis  aguda. 

B.  Forma  ligera,  —  Se  observa  en  los  sujetos  atacados  ya,  la  mayor  parte 
de  las  veces,  por  uno  ó  varios  ataques  de  asistolia,  y  en  los  cuales  la  albu- 
minuria se  ha  hecho  persistente.  La  función  urinaria  está  en  apariencia 
normalmente  restablecida,  los  edemas  y  las  hidropesías  han  desaparecido, 
pero  la  albúmina  persiste;  se  han  constituido  lesiones  renales  definitivas. 
En  tales  condiciones,  la  más  ligera  flaqueza  cardíaca  tiene  su  resonancia 
inmediata  en  el  rifión;  aun  á  falta  de^  otros  accidentes,  se  ve  sobrevenir: 
disminución  de  las  orinas,  albuminuria  más  abundante,  ligero  edema  de  la 
cara,  hinchazón  de  los  párpados,  disnea,  disnea  con  carácter  asmático, 
acompañada  á  veces  de  puntos  congestivos  del  pulmón,  movibles  y  cam- 
biantas, que  recuerdan  las  oscilaciones  de  las  bronquitis  albuminúricas  des- 
critas por  Laségue. 

Esta  forma  de  rifión  cardíaco  no  presenta  en  sí  grandes  peligros;  pero 
puede  temerse  la  aparición  de  los  accidentes  mortales  descritos  en  el  capí- 
tulo precedente ;  por  esto  se  tendrá  el  mayor  interés  en  reconocer,  en  e^l 
curso  de  una  cardiopatía,  el  momento  en  que  la  lesión  renal  se  constituya, 
á  fin  de  combatir  los  peligros  mediante  una  medicación  apropiada.  ¿Este 
diagnóstico  es  posible?  Sí,  gracias  á  la  persistencia  de  la  albuminuria,  ya 
señalada,  y  gracias  á  un  signo  sobre  el  cual  Cuffer,  con  Tenon,  ha  insistido 
mucho  :   la  aparición  de  un  ruido  de  galope. 

«En  un  cardíaco-mitral  puede  producirse,  y. se  produce  muchas  veces, 
una  hipertrofia  del  corazón  izquierdo  ;  pues  bien,  en  tanto  que  esta  hiper- 
trofia dependa  puramente  de  la  lesión  mitral.  no  da  lugar  á  ningún  otro 
signo  estetoscópico  que  al  refuerzo  del  primer  ruido,  al  descenso  de  la  punta 
y  al  aumento  de  la  macicez  cardíaca  ;  no  existe  ruido  de  galope.  Pero  cuan- 
do, al  cabo  de  algún  tiempo,  Jas  principales  visceras,  hígado,  cerebro  y  ri- 

<l)  Ilucharrf,  La  dispnée  toxiqufdans  le$  maladies  du  cceur  rt  son  traitement.  —  Buti.  tt  Mém- 
de  iúSoc.  deshópit.,  mirío  de  1802,  y  BulUtinMid.y  marzo  de  183  ».—  Fournier,  Th.  deParis,  1891' 
7  Rtv.gén.  d«  clinique,  I89I,  núm.  51. 
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ñones,  son  asiento  de  una  cong-estión  persistente,  el  riñon  en  particular 
puede,  en  un  momento  dado,  encontrarse  muy  enfermo.  A  consecuencia  del 
éxtasis  venoso  y  linfático  continuo,  se  desarrolla  en  él  un  proceso  de  escle- 
rosis ;  esta  es  la  nefritis  intersticial  de  orig-en  catdíaco.  Pues  bien,  en  este 
momento,  el  corazón  empieza  á  presentar  un  ruido  de  g'alope,  y  este  ruido 
no  sobreviene  más  que  cuando  el  riñon  cardíaco  está  constituido.  Esta  apa- 
rición tiene  una  real  importancia,  no  solamente  desde  el  punto  de  vista  del 
pronóstico,  puesto  que  el  cardíaco  puede  morir  de  uremia,  sino  también 
desde  el  punto  de  vista  del  tratamiento,  pues,  al  principio,  cuando  la  lesión 
renal  esta  en  vía  de  evolución,  se  tiene  aún  un  cierto  dominio  sobre  ella; 
luego,  es  demasiado  tarde :  las  lesiones  definitivamente  constituidas  no  son 
susceptibles  de  retroceder». 

Riñon  cardiaco  escleroso.  —Es  inútil  insistir  sobre  los  signos  del  rifiÓQ 
cardíaco  llegado  al  período  de  esclerosis,  y  después  al  de  atrofia.  Basta  con 
tener  en  cuenta  el  cuadro  conocido  de  la  nefritis  intersticial  comúc,  déla 
cual  se  pueden  encontrar  en  este  caso  todos  los  síntomas  reunidos  ó  agru- 
pados diversamente.  Sólo  los  caracteres  de  las  orinas  pueden  diferir  de  los 
caracteres  físicos  de  la  orina  bríghtica,  orinas  que  permanecen  raras,  tur- 
bias y  sedimentosas. 

VI.  —  Tbatamibnto.  —  «El  mejor  tratamiento  de  la  albuminuria  cardía- 
ca es  ciertamente  el  tratamiento  preventivo,  que  consiste  en  evitar  la  pará- 
lisis del  corazón,  causa  de  todos  los  accidentes  »  (Jaccoud).  Este  debe  ser  el 
primer  objjstivo  de  la  terapéutica,  que  consistirá  en  medicación  tónica,  en 
precauciones  higiénicas,  evitando  el  enfermo  con  cuidado  los  enfriamien- 
tos, los  excesos  de  fatiga  física  ó  intelectual  y  las  emociones  morales.  Cuan- 
do sobreviene  el  ataque  de  asistolia,  que  así  se  habrá  retardado,  pero  no 
evitado  ordinariamente,  cuando  la  congestión  renal  haya  aparecido,  hecho 
señalado  por  la  presencia  de  la  albúmina  y  la  rareza  de  las  orinas,  también 
se  ha  de  recurrir  á  los  tónicos  del  corazón,  digital  especialmente,  en  infu- 
sión, maceración  ó  tintura,  cafeína,  estrofanto,  convalamarina,  etc.;  pero  es 
bueno  hacer  desde  luego  una  revulsión  enérgica  en  el  tubo  intestinal  para 
apresurar  la  desaparición  del  anasarca,  que  prive  de  obstáculo  á  la  circula- 
ción periférica,  y  no  permite  á  la  digital  ejercer  su  máximo  de  acción.  Se 
purgará,  pues,  al  enfermo  con  aguardiente  alemán  asociado,  en  partes 
iguales,  con  el  jarabe  de  espino  cer\'al  (30  á  40  gramos),  no  debiendo  temer- 
se el  reiterarlo,  á  los  dos  ó  tres  días,  si  el  resultado  obtenido  con  una  pri- 
mera administración  no  ha  sido  juzgado  suficiente.  Se  asociará  á  continua- 
ción á  lt)s  tónicos  cardíacos  el  régimen  lácteo  y  los  diuréticos  vegetales. 

Si,  á  pesar  de  la  intervención,  los  fenómenos  asistólicos  llegan  al  paro- 
xismo y  bajo  la  influencia  de  la  congestión  renal,  los  síntomas  de  uremia 
aparecen,  es  preciso  sin  demora:  1.",  procurar  eliminar  los  venenos  cuya 
Vetención  determina  los  accidentes  uremicos,  esto  es,  con  el  empleo  de  los 
drásticos  y  diuréticos,  la  leche  en  primer  lugar ;  2.**,  combatir  la  acción  no- 
civa de  estos  venenos  en  la  sangre  con  el  oxígeno  en  inhalaciones,  que  ayu 
da  á  su  combustión ;  3.°,  probar  el  restablecer  la  permeabilidad  delriüóu. 
mediante  Jos  revulsivos  en  la  región  lumbar,  ventosas  secas,  excariflcadas 
si  no  hay  edema,  cataplasmas  sinapizadas,  puntas  de  fuego  (los  vejigratorios 
están  por  completo  contraindicados).  Pero  el  medio  por  excelencia  es  la 
sangría  general,  que,  por  su  acción  favorable  sobre  la  actividad  cardíaca, y. 
por  tanto,  sobre  la  circulación  general  y  las  circulaciones  locales,  da  á  ve- 
ces maravillosos  resultados.  Se  ha  observado,  á  consecuencia  de  esta  tera- 
péutica enérgica,  que  la  circulación  renal  se  ha  hecho  más  activa,  que  la 
proporción  urinaria  aumenta  y  que  los  accidentes  uréro icos  se  mejoran  y 
desaparecen  después. 

Una  palabra,  para  terminar,  sobre  el  tratamiento  del  riñon  cardíaco  en 
vía  de  atrofia,  tratamiento  que  no  difiere  en  nada  del  que  debe  emplearse 
en  el  mal  de  Bright  ordinario,  y  que  se  funda  en  el  empleo  del  régimen 
lácteo,  de  los  diuréticos  y  del  ioduro  potásico :  los  accidentes  de  parewa 
cardíaca  que  sobrevienen  de  cuando  en  cuando  en  el  curso  de  la  enferme- 
dad, son  dominables  con  el  empleo  de  los  tónicos  apropiados,  digital,  cafeí- 
na y  otros,  de  que  he  hablado  más  arriba. 

Trad.  por  Ruiz  Rodbíoübz  (J  )• 
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Demos^rafla  é  Higiene 

POR   EL 

Du.    COMENGE 
.Director  d«l  Instituto  de  Higiene  urbana  de  Barcelona 

I.  ^  Desarrollo  do  la  población  de  Galviá  desde  su  origen  hasta 
nuestros  días  (siglos  XIII  á  XIX). — Memoria  presentada  al  IX 
Congreso  internacional  de  Higiene  y  Demografía  por  el  Dr.  D.  En- 
rique Fajarnés  Tur.  —  Palma  de  Mallorca,  1898.  - 
II.  —  Anuario  ^demoj^nráfico  de  las  Islas  Baleares  de  1896,  por  D.  En- 
rique Fajarnés  Tur.  —  "Palma  de  Mallorca,  1898. 

III.  —  Higiene  y  educación  del  niño,  por  D.  Vicente  Miró  Laporta.  — 
Prólogo  del  Di.  Tolosa  Latour.  —  Ilustrado  con  42  fotograbados. 
—  Madrid,  1899. 

IV«  —  Guia  higiénica  del- enfermo  de  los  órganos  respiratorios,  por  el 

Dr.  Valenzuela.  —  Madrid.  1899. 
V.  —  Ensaco   de  la  aplicación  de  los  conocimientos  fisiológicos  al 
mejoramiento  de  la  educación  moral  ó  intelectual  del  hom- 
bre (Indicaciones  para  servir  á  la  Higiene  del  ser  psíquico),  por 
D.  Joaquin  E.  García  Sánchez.  —  La  Coruña,  189*V 

VI.  —  Lactancia  mercenaria  en  Barcelona.  —  Datos  esladisticos  re/eren- 
Íes  á  la  misma.  —  Memoria  presentada  at  IX  Congreso  interna- 
cional de  Higiene  y  Demografía  por  el  Dr.  SegaláEstalella. — 
Barcelona,  1898, 

VII.  —  Decadencia  del  ejército.  —  Estudio  de  Higiene  militar,  por  F.  Óvi- 

lo. —  Madrid,  1899. 
VIII.  —  Abastecimiento  de  aguas  de  Barcelona  —  Manantial  de  Garra/, 
por  D.  Ensebio  Güell  y  Bacigalupi.  —  Barcelona,  1899. 

IX.  —  ADuario  demográfico  de  las  Islas  Baleares,  1897,  por  D.  Enrique 
Fajarnés  Tur.  —  Palma  de  Mallorca,  1899. 

X.  —  La  desinfección  en  las  pequeñas  localidadf»s  por  medio  de  un 
procedimiento  sencillo,  económico  y  eficaz.  —  Nota  presentada 
al  IX  Congreso  internacional  de  Higiene  y  Demografía  por  el 
Dr.  D.  Manuel  Jimeno  Egúrvide.  —  Pamplona,  1899. 

XI.  —  Liga  nacional  contra  la  tuberculosis  y  de  socorro  á  los  tísicos 
pobres.  —  Proyecto  de  sus  Estatuios  y  Reglamento,  por  el  Dr.  Moli- 
ner.  —  Valencia,  1899. 
XII.  —  La  Longevidad  en  relación  con  el  trabajo  mental.  —  Segundo 
estudio  estadístico,  dedicado  á  la  Sociedad  cie^ntifíca  «Antonio 
Álzate»,  por  D.  Ramón  Man  tercia.  —  México,  1899. 

I.  —  Constituye  un  folleto  de  reducidas  dimensiones  y  28  páginas 
de  texto,  en  que  el  laborioso  doctor  balear,  estudiando  un  asunto  de 
demografía  retrospectiva  pertinente  á  la  población  de  Calviá,  viene  á 
concluir  que  el  mentado  pueblo  fundado  fué  en  los  primeros  años  que 
siguieron  á  la  reconquista,  dentro  del  siglo  xiii ;  que  en  esta  centuria 
no  contaba  cien  habitantes,  pocos  más  en  el  siglo  xiv,  reduciéndose  á 
la  mitad  en  el  xv,  empezando  el  engrandecimiento  vecinal  en  la  cen- 
turia siguiente  ó  Xvi,  hasta  alcanzar  la  cifra  de  2,590  en  1887. 

Tocante  á  demografía  contemporánea,  sostiene  el  autor  que  en  Cal- 
viá la  natalidad  se  sostiene  alta,  la  mortalidad  ha  experimentado  osci- 
laciones segiin  las  épocas,  y,  finalmente,  que  son  no  pocas  las  fami- 
lias conocidas^  que  han  desaparecido  en  el  curso  de  los  siglos. 

II.  —  Es  convicción  arraigada  en  nosotros  la  de  que  si  las  aptitudes 
crítico-zumbonas  de  los  españoles  se  consagraran,  en  una  milésima 
parte,  á  mejorar  y  dignificar  asuntos  como  la  estadística  médica,  tan  ri- 
diculizada como  escasamente  cultivada  en  nuestra  nación,  otro  grado 
de  progreso  y  otro  crédito  ostentaríamos  jr,  como  resultado,  benéficas 
consecuencias  tocaría  el  pueblo  en  materia  sanitaria. 
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Pero  ya  se  ve,  es  más  cómodo,  mes  üviano,  más  divertido,  senter 
plaza  de  eterno  y  donoso  ímpiíg-naliof  de  trabajas  meritorios  y  espino- 
sos que  el  de  consumir  tiempo,  fósforo  y  vida^  sin  otro  fin  que  el  amor 
á  la  verdad,  en  desentrañar  y  engrandecer  cuestiones  arduas  y  pacien- 
tisimas. 

El  Dr.  Fajarnés,  laborioso  é  inteligente  compañero,  pertenece  ala 
raza  de  los  constantes  y  liberales  cultivadores  de  la  estadística  médica, 
centro  de  toda  justificación  profiláctica  y  médica  y  tribunal  respetable 
de  toda  determinación  sanitaria. 

Buena  prueba  de  ello  es  su  Anuario  demogi'áfico  de  1896  (publicado 
dos  años  después),  en  el  que  estudió  muy  detenidamente  los  principa- 
les elementos  demog-rófícos  de  las  Islas  Baleares,  brindando  al  lector 
con  noticias  curiosas  y  datos  interesantes  con  los  cuales  pueden  com- 
ponerse gráficas  y  síntesis  instructivas  é  importantes  para  formar  coü- 
cepto  de  la  vida  en  el  Archipiélago.  La  influencia  del  sexo,  de  la  esta- 
ción y  de  las  dolencias  en  la  morbosidad  y  letalidad,  las  circunstancias 
calificadoras  de  la  nupcialidad  y  natalidad  son  también  examinadas, 
llegando  el  autor  á  conclusiones  tan  halagüeñas  como  la  de  que  la 
natalidad  sujier^  á  la  mm^taUdad,  y  por  tanto  aumenta  la  población  en 
un  6  por  1,000.  Por  el  buen  servicio  que  con  este  folleto  viene  apres- 
tar el  profesor  palmesano,  le  damos  nuestra  humilde,  pero  cordial  en- 
horabuena. 

III.  —  No  pudo  estar  más  acertado  el  discreto  autor  de  la  «  Higiene 
y  educación  del  niño».  La  pluma  fácil  y  elegante  del  Dr.  Tolosay 
latour,  su  talento  reconocido,  su  autorida'd  grande  en  asuntos  de  pe- 
diatría, su  amor  á  la  infancia,  su  acrisolada  filantropía  y  dotes  envi- 
diables de  propagandista, hacen  del  amigo  Tolosa  una  de  lasfiguras 
más  respetables  V  simpáticas  de  la  clase  médica.  Nadie  como  él  podría, 
con  mejor  derecho,  convertirse  en  prologista  de  un  libro  dedicado  al 
desarrollo  físico  y  moral  de  la  infancia  y,  en  tal  sentido,  demostró  ser 
penetrante  y  vivo  el  autor  de  la  obra  que  nos  ocupa. 

Con  altas  miras,  con  propósito  noble,  con  juvenil  entusiasmo  y  con 
cuidadosa  preparación,  compuso  el  Sr.  Miró  un  trabajo  que  merece  ser 
acogido  con  simpatía  por  los  doctos  y  con  gratitud  por  las  madres. 
Trabajo  de  propaganda  familiar,  dista  de  lo  vulgar  j^  pedestre,  como  de 
las  intrincadas  lucubraciones  técnicas,  sin  que  falten  en  sus  páginas 
sagaces  observaciones,  estimables  consejos  y  oportunos  chispazos  de 
erudición  selecta. 

En  suma:   es  un  libro  bien  presentado  y  útil. 

IV.  —  Muy  acostumbrados  venimos  á  leer  trabajos  del  Dr.  Valen- 
zuela.  quien,  por  su  pericia,  laboriosidad  y  constancia,  hase  conquista- 
do reputación  muy  extendida. 

Insiguiendo  en  su  plausible  hábito  de  difundir  conocimientos  aplica- 
bles á  los  enfermos  del  aparato  respiratorio,  ha  dado  á  la  estampa,  re- 
cientemente, el  folleto  que  nos  ocupa  y  es,  en  resumen,  una  suerte  de 
cartilla  higiénica  muy  conveniente  para  aquella  clase  de  pacientes  y 
que  hojearán  con  fruto  los  médicos,  porque  en  muy  reducido  espacio 
acertó  el  Dr.  Valenzuela  á  consignar  nociones  y  consejos  pertinentes 
á  la  residencia,  habitación,  clima,  gimnasia  respiratoria,  ventilación, 
desinfección,  cura  al  aire  libre,  inhalaciones,  calorificación,  abrigo, 
funciones  genésicas,  alimentación,  etc.,  de  los  dolientes. 

También  en  dicho  folleto  se  reser^^a  lugar  á  la  higiene  de  los  sínto- 
mas culminantes.  La  tercera  y  última  parte  del  folleto  está  dedicada 
al  régimen  que,  según  el  autor,  conviene  á  cada  grupo  de  clientes  en- 
fermos, convalecientes  y  curados.  Por  lo  dicho  podi-á  inferirse  la  na- 
I  turaleza  y  utilidad  del  libro. 

V.  —  Hay  asuntos  que  por  su  elevación,  trascendencia  y  complegi- 


Ilevisu.  jcrittca  bibliográfics  iFló 


dad  no  puedeu  tratarse  á  la  lig'era  y  ellois  se  resisten  á  ser  representados 
por  brochazos,  aunque  trazados  cou  mano  hábil  y  talento  indudable  ;  la 
metafísica^  el  cálculo  infinitesimal,  las  leyes  de  la  evolución  histórica, 
la  aplicación  de  los  fundamentos  de  la  química...,  son,  entre  otras  ma- 
terias del  pensamiento,  las  que  ofrecen  mayor  obstáculo  y  éste  aumen- 
ta de  punto  cuando  pretendemos  sacar  conclusiones  definitivas  de  no- 
ciones intrincadas  y  mudables  y  de  puntos  controvertibles  ó  al  menos 
de  apreciación  muy  variada.  Nada  de  particular  tiene  que  el  Sr.  Gar- 
cía Sánchez,  á  pesar  de  su  discreción  y  de  su  diligencia  en  consultar 
obras,  no  logre,  en  absoluto,  desempeñar  la  misión  que  se  propuso, 
que  descubre  el  título  de  su  librito  y  que  no  se  cumple  en  el  texto. 

Y  es  que  lo  rudimentario  de  las  nociones  anátomo-fisio-psicológicas, 
lo  que  en  estos  últimos  tiempos  han  cambiado  los  conceptos  y  lo  que 
sin  duda  habrán  de  cambiar  con  mejora  y  ensanche,  constituyen  con 
la  brevedad  excesiva  muros  difíciles  de  salvar,  reconociendo  siempre 
la  ilustración  del  autor,  quien  se  ve  compelido  á  dedicar  al  arte  y  cien- 
cia del  lenguaje,  elemento  de  evolución  y  progreso,  y  resultado  de  la 
superioridad  cerebral,  tres  líneas  solamente. 

Por  la  misma  rapidez  sin  duda  con  que  ha  tenido  que  examinar 
los  hechos  históricos,  que  no  estudia  directamente,  sino  por  segunda  ó 
tercera  mano,  atribuye  el  Sr.  Sánchez  á  efectos  del  hábito  lo  que  mu- 
chos tratadistas,  incluso  algunos  que  comulgan  en  la  escuela  inglesa 
moderna,  consideran  corno  manifestaciones  de  la  convicción  ó  de  la 
fe,  según  los  distintos  grados  de  cultura,  sin  negar  el  coeficiente  ruti- 
nario en-los  actos  psíquicos.  El  cerebro,  como  el  estómago,  tiene  sus 
necesidades  jr  apetencia,  que  ha  llenar  según  los  medios  y  el  medio,  no 
por  hábito,  sino  por  imperio  del  yo ;  en  los  detalles  de  esta  función 
psíquica  ó  satisfacción  de  la  inteligencia  y  cuanto  más  primitiva  está 
con  más  razón,  es  donde  influye  la  rutina,  lo  inconsciente.  Este  y  otros 
temas  laberínticos  que  el  Sr.  García  Sánchez  apunta,  podrían  motivar 
un  examen  prolijo,  en  el  que  nuestra  disconlormidad  no  empañaría 
el  mérito  del  autor.  Este,  á  nuestro  entender,  sin  bastante  fundamento, 
dedica  la  mitad  de  su  folleto  á  coleccionar,  sacados  de  los  historiadores 
Cantú  y  Lafuente,  pruebas  de  las  costumbres  rudas  y  hábitos  reproba- 
bles de  generaciones  pretéritas  y  actos  infames,  censurables  ó  rioiículos 
de  personajes  de  otras  épocas,  para  llegar  á  una  conclusión  sabida :  la 
de  que  el  fanatismo,  la  religiosidad  aparente,  el  cristianismo  de  casca- 
rilla y  de  conveniencia,  no  es  la  virtud,,  antes  aquella  condición  se  opo- 
ne al  ejercicio  de  la  bondad. 

El  desarrollo  que  en  un  folleto  de  107  páginas  se  concede  á  las  no- 
ticias pertinentes  á  crímenes,  alevosías,  depredaciones,  robos,  viola- 
ciones, envenenamientos,  obscenidades,  etc.,  cometidos  en  siglos  pa- 
sados, impiden  al  autor  el  estudio  del  asunto  capital,  el  que  anuncia 
en  la  portada. 

VI.  —  Estudio  de  estadística  especial,  fidedigno  y  escrupulosamente 
comprobado  y  encaminado  á  poner  de  relieve  la  necesidad  urgente  de 
reglamentar  la  lactancia  mercenaria  para  bien  de  la  Higiene  y  de  la 
población  infantil,  es  el  debido  al  Dr.  Segalá,  ilustrado  profesor  y  en- 
tusiasta, higienista  de  Barcelona,  á  quien  felicitamos  por  lo  peregrino, 
variado  é  instructivo  de  los  datos  que  ofrece  y  que  llamaron  justamente 
la  atención  del  IX  Congreso  mternacio7ial  de  Higiene  y  Demografía,  ce- 
lebrado en  Madrid. 

VII.  —  Un  puñado  de  verdades  como  cimborrios,  una  colección  de 
vergüenzas  como  templos,  de  donde  surgen  responsabilidades  tremen- 
das, un  ramillete  de  conclusiones  juiciosas  y  atinados  remedios  para 
desvanecer  la  podredumbre  que  eñ  asuntos  higiénicos  viene  traba- 
jando á  nuestro  ejército;  tal  es,  en  síntesis,  el  trabajo  del  erudito,  ele- 


(Hñ  Reviita  crití»  bibliográflca 


gante  escritor  y  sabio  médico  D.  Felipe  Óvilo  y  Canales,  quien  ha  íenU 
do  la  habilidaa,  no  para  todos  reservada,  de  qne  el  lector  vea  entre 
lineas  cosas  que  son  más  bien  para  vislumbradas,  que  para  expuestas. 
La  antigua  y  fraternal  amistad  que  con  el  Dr.  Óvilo  nos  une;  et  crédito 
envidiable  de  sus  obras;   la  autoridad  de  su  apellido  y  el  juicio,  tan 

Í'usto  como  laudatorio,  que  la  prensa  profesional  y  política,  unánime, 
la  concedido  á  su  última  producción,  son  causas  que  detienen  nuestra 
pluma.  Diremos  tan  sólo  aue  el  libro  en  cuestión  revela  el  saber,  el 
patriotismo  y  la  sinceridad  del  maestro  en  asuntos  sanitarios. 

VIII.  —  Pequeño  folleto  encaminado  á  demostrar  las  ventajas  que 
reportarla  al  Municipio  de  Barcelona  la  adquisición  de  aguas  proce- 
dentes del  manantial. de  Garraf,  tratando  concisamente  de  la  potabili- 
dad de  aquéllas,  de  la  importancia  del  manantial  y  de  la  parte  econó- 
mica á  la  que  se  dedica  mayor  espacio. 

IX.  —  Lo  dicho  en  el  segundo  párrafo  de  esta  serie  es  perfecta- 
mente aplicable  al  folleto  de  que  se  trata,  toda  vez  que  esta  nueva  obra 
del  Dr.  Fajamés  tiene  idéntica  naturaleza  y  el  mismo  desarrollo,  me- 
reciendo por  ende  los  aplausos  que  en  otro  lagar  le  tributamos. 

Pero  se  nos  ocurre  una  observación,  en  nuestro  sentir,  de  alguna 
trascendencia,  observación  ó  reparo  aplicable  á  los  dos  Anmrios: 
ella  se  refiere  á  la  incompletez  de  los  mencionados  estudios. 

Con  efecto,  en  los  dos  folletos  no  hay  forma  de  conocer  la  influen- 
cia de  los  años  en  la  mortandad,  ni  establecer  deducciones  aproxima- 
das relativas  á  la  mortalidad  infantil,  vida  media,  etc.,  etc.  Otra  de- 
ficiencia hallamos  pertinente  á  las  causas  de  mortalidad,  según  los  dos 
estudios  ó  Anuarios:  en  las  Baleares  no  se  conoce  la  tuberctuosiSy  al  me- 
nos no  hay  casilla  para  tal  dolencia,  como  tampoco  para  los  afectos  del 
aparato  sexual  femenino...  Y  es  que  los  trabajos  del  Dr.  Fajamés  es- 
tan  sacados  de  los  boletines  sanitarios  oficiales,  en  donde  no  consta  ia 
edad  de  los  difuntos,  ni  aquellas  causas  de  mortalidad,  deficiencias 
tradicionales  que  lamentará  sin  duda  el  autor  y  que  para  subsanarlas 
requiérese  abnegación  grande,  y  clasificar,  una  por  una,  todas  las  pa- 
peletas como  venimos  haciendo  nosotros  hace  años  en  esta  ciudad. 

X.  —  Más  bien  que  un  libro  ó  un  folleto,  es  un  artículo  ó  nota  con- 
sagrada á  recordar  las  cualidades  de  eficacia  y  economía  que  reúne  la 
cal  viva  en  la  desinfección  de  paredes,  charcas  y  depósitos  impuros. 
Realmente  es  un  procedimiento  útilísimo  en  determinados  casos,  noen 
todos  los  que  ocurren  en  la  práctica  sanitaria  de  las  urbes,  segán  hemos 
podido  observar  desde  1892,  en  que  empezamos  á  tratar  las  aguas  de 
los  pozos,  estanques,  charcas,  cauces  y  algunas  viviendas  por  medio 
del  óxido  de  calcio  en  polvo  ó  en  lechada.  Para  las  poblaciones  rurales 
es  de  inapreciable  valor  en  la  mayoría  de  las  ocasiones. 

XI.  —  En  este  opúsculo  se  da'á  conocer,  en  síntesis,  un  acto,  al  pa- 
recer sencillo  y  modesto,  pero  de  significación  histórica,  social  y  médi- 
ca indiscutible :  la  formación  del  primer  núcleo  de  la  «  Liga  nacional 
contra  la  tuberculosis»,  por  cuya  determinación,  piadosa  y  cientílica. 
entra  España  de  lleno  en  concierto  internacional  surgido  á  raíz  de  la 
aprobación  de  la  proposición  Schrüter,  en  el  Congreso  ae  París.  Iaüú^ 
ha  nacido  en  Valencia,  el  núcleo  se  ha  desarrollado  en  una  célula  fe- 
cunda, en  el  « Instituto  médico  valenciano  »,.  de  honrosos  preceden- 
tes ;  corresponden  la  iniciativa  y  las  arduas  labores  preliminares  al 
Dr.  Moliner,  inspirado  por  su  amor  á  la  ciencia  y  á  la  patrja,  llevado 
por  el  plausible  deseo  de  auxiliar  al  desvalido. 

¡  Qué  surjan  nutridas  semejantes  asociaciones  en  todas  las  ciudades 
españolas ! 

XII.  —  Peregrino  trabajo,  ingenioso  y  de  paciente  labor  de  rebi^sca 
es  el  llevada  á  cabo  por  D.  Ramón  Manterola.  al  pretender  encontrar 
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ia  relacióu  que  pueda  existir  éntrela  longevidad  y  la  Índole  del  trabajo 
mental.  Para  ello  le  han  surtido  de  noticias  los  diccionarios  biográfi- 
cos de  Larousse,  Lalanne,  Renier^  Bernard,  etc.,  hasta  formar  un  total 
de  7,400  hombres  ilustres  ^ue  es  la  materia  de  estudio ;  colocados  estos 
personajes  en  casillas  indicadoras  del  género  de  trabajo  mental  á  que 
estuvieron  dedicados,  según  el  criterio  del  autor,  establece  las  cifras 
totales,  parciales  y  proporcionales  de  cada  grupo  relativas  á  la  edad 
que  alcanzaron,  está  dividida  en  decenios,  desde  40  á  100  años;  consig- 
nando el  número  de  muertes  violentas. 

Extráense  del  folleto  conclusiones  muy  curioaw,  entre  las  que  cita- 
remos :  que  la  longevidad  está  en  consonancia  directa  con  el  ejercicio 
de  la  razón  é  inversa  al  de  la  imaginación  y  sentimiento,  siendo  los 
sabios,  estadistas  é  historiadores  los  más  longevos,  y  los  músicos  y  poe- 
tas los  que  alcanzan  menos  edad;  que  el  7  por  190  de  los  hombres  no- 
tables ha  sucumbido  de  muerte  violenta :  los  guerreros,  los  reyes  y  los 
estadistas  descuellan  por  ofrecer  mayores  cifras;  ningún  historiador  ha 
fallecido  trágicamente... 

Dan  tentaciones  de  copiar  todo  el  folleto  :  tan  interesante  y  ameno 
resulta,  sin  que  ello  quiera  decir  que  no  se  preste  á  observaciones. 

Nosotros  opinamos  que  la  índole  del  trabajo  y  el  género  de  vida  que 
este  supone,  ha  de  influir  forzosamente  en  la  vida  media;  pero,  además, 
hay  que  tener  en  cuenta  otras  circunstancias  para  el  cálculo,  como  la 
energia  vital  del  individuo,  la  cultura  de  los  pueblos  y  la  excitación  de 
las  sociedades  en  determinados  períodos  de  la  historia.  Por  otra  parte, 
ia  selección,  para  formar  grupos,  no  es  incontrovertible  y  luego  hay 
que  considerar  que  los  reyes,  príncipes,  guerreros  poetas  y  aún  los 
literatos  llegan  á  la  cúspide  de  su  notoriedad,  muchas  veces,  en  edad 
temprana,  porque  asi  lo  exigen  el  cargo  ó  las  especiales  condiciones 
que  su  notoriedad  demanda,  pudiendo  la  estadística,  por  tanto,  ofrecer 
gran  número  de  personajes  famosos  de  aquella  especie  antes  de  cum- 
plir 50  años;  en  cambio,  no  es  frecuente,  ni  mucho  menos,  que  esto 
suceda  con  estadistas, filósofos  é  historiadores,  quienes  alcanzan  la 
Hombradía  en  edad  provecta  tras  de  muchos  lustros  de  estudi^Q  y  de 
lucha,  de  suerte  que  alcanzaron  la  longevidad,  no  por  el  trabaja,  la 
mayor  parte  de  las  ocasiones,  sino  d  pesar  de  aquel  trabajo,  por  estar 
organizados  para  la  tarea. 

Jefes  de  escuela  y  de  partido,  por  la  mayor  parte  respetados,  cro- 
nistas ilustres  y  sabios  enciclopédicos,  serán  escasos  en  la  historia  si 
fallecieron  antes  de  los  60  años,  edad  en  que  ya  «on  eminentes  todos 
los  reyes,  capitanes,  príncipes,  pintores,  escultores  y  músicos,  y  así  de 
aquéllos  figurarán  pocos  en  los  cuadros  de  mortalidad  de  30  á  60  años, 
y  más  relativamente  en  decenios  posteriores,  lo  que  sin  duda  no  ocu- 
rre con  los  otros  personajes  ;  en  suma,  entre  los  eminentes,  unos  ne- 
cesitan llegar  á  viejos  para  conquistar  el  mmmum  de  notoriedad,  y  otros 
no  por  la  índole  particular  del  oficio  y  de  las  aptitudes. 

Merece  plácemes  sinceros  el  Sr,  Manterola  y  nosotros  se  los  tribu- 
tamos. 


NOTICIA    CIENTÍFICA 

Sobre  la  peste  bubónica  en  Boxnbay  el  año  189?. 

Dictamen  de  la  Comisión  organizada  por  la  Academia  Imperial  de  Cien- 
cias de  Viena,  para  el  estudio  de  la  peste  bubónica  en  la  India. 

A  las  palabras  preliminares  del  l5r.  Albrechf  sobre  la  historia  de  la 
Comisión  austríaca  de  la  peste  (MüUer,  Albrecht,  Ghony  Poech),  sigue 
el  informe  clínico,  cuyo  autor,  Müller,  fué  arrebatado  de  tan  trágico 
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modo,  en  su  patria,  por  el  mismo  contagio  que  estudió  tan  detenida- 
mente en  la  India. 

El  informe  de  Müller  comprende  86  historias  clínicas,  á  las  que 
acompañan  36  gi'áficas  (respiración,  pulso,  temperatui'a)  y  un  resumen 
crítico  fundado  en  las  historias  recogidas,  así  como  algunos  cientos  de 
casos  observados ;  de  cuyo  resumen  tomamos  lo  siguiente : 

La  enfermedad  se  presenta,  por  lo  general,  de  repente  en  medio  de 
una  completa  salud.  Los  síntomas  iniciales  son  :  malestar  intenso,  es- 
calofríos, fuerte  dolor  de  cabeza,  vértigos,  frecuentemente  vómitos 
también. 

El  sensorio  se  conduce  diversamente :  sobrevienen  muy  á  menudo 
delirios  con  tendencia  á  ir  de  aquí  para  allá.  A  veces  parecen  ios  en- 
fermos como  borrachos  y,  en  este  estado,  caminan  grandes  trechos: 
en  cuanto  llegan  al  punto  de  su  deseo,  mueren.  La  tartamudez  del 
pestoso  es  muy  parecida  asimismo  á  la  del  borracho. 

La  conjuntivitis  sin  fotofobia  y  epífora  fué  observada  casi  con  regu- 
laridad :  invade  toda  la  conjuntiva.  En  ésta  no  es  frecuente  la  hemo- 
rragia ;  es  muy  rara  la  panoftalmitis ;  nunca  se  notaron  alteraciones 
en  el  fondo  del  ojo. 

La  piel  está  casi  siempre  seca  ;  rara  vez  se  presentaron  liemomi- 
gias  cutáneas,  en  el  pecho  y  en  los  brazos,  así  como  bubones  primiti- 
vos superiores  ;  parece  que  no  tienen  importancia  para*  el  pronóstico. 

Ni  herpes,  ni  pneumonías  fueron  apreciados. 

Entre  los  síntomas  de  la  peste  figura,  en  primer  término,  la  infla- 
mación dolorosa  de  los  ganglios.  Esta  se  presenta,  ya  al  principio  de 
la  enfermedad,  ya  únicamente  durante  el  curso  ;  á  veces  es  indemos- 
trable desde  el  punto  de  vista  clínico  y  sólo  indica  su  existencia  la  sen- 
sibilidad de  la  región,  despertada,  ya  espontáneamente,  ya  por  la  com- 
presión.  Tan  considerable  puede  ser  esta  sensibilidad,  que  la  mani- 
fiesten enfermos  inconscientes. 

Müller  distingue  los  bubones  en  primitivos  y. secundarios  ó  sinto- 
máticos. Los  primeros  indican  la  entrada  de  la  infección  y  representan 
la  enfermedad  misma;  pueden  transmitirse,  por  infección,  por  conti- 
güidad, á  los  ganglios  circunvecinos.  Los  bubones  secundarios  sobre- 
vienen en  aquellos  sitios  donde  se  hallan  regiones  linfáticas  anatómi- 
camente distintas  del  bubón  primitivo  :  pueden  faltar  en  todo  el  curso 
de  la  afección  y  se  desarrollan,  especialmente,  por  infección  por  la  vía 
sanguínea.  No  siempre  se  reconoce  como  tal  el  bubón  secundario  des- 
de el  punto  de  vista  clínico;  además  podría  tomarse,  en  el  curso  de  la 
enfermedad,  la  inflamación  de  los  ganglios  por  bubones  secundarios, 
los  cuales  se  presentan,  anatómicamente,  como  partes  del  bubón  pri- 
mitivo (infección  por  la  vía  linfática). 

Respecto  al  asiento  de  los  bubones,  la  estadística  del  Árthirr  Rom 
Hospital,  en  la  que  también  reúne  sus  observaciones  la  Comisión  austría- 
ca, exhibe  los  siguientes  datos:  En  el  año  1897,  se  observaron  bubones 
femorales  é  inguinales  en  la  proporción  de  67*86  por  100;  axilares  en 
la  de  16-35  por  100 ;  cervicales,  5*25  por  100 ;  múltiples  (secundariosl, 
4*67  par  100  ;  ningún  bubón,  8*83  por  100.  En  el  8  por  100 de  toáoslos 
casos  hubo  pneumonía.  Müller  combate  esta  estadística  notando  que, 
según  sus  observaciones  clínicas  y  en  el  cadáver,  los  bubones  secun- 
darios se  presentaron  con  mucha  mayor  frecuencia  y  sólo  faltaron  en 
casos  leves.  También  duda  de  los  datos  referentes  á  la  pneuraoni». 
puesto  que  los  médicos  del  Arthur  Road  Hospital  ni  percutían  ni  aus- 
cultaban. 

Sigue  ahora  la  descripción  de  los  diversos  bubones.  La  distinción 
entre  inguinales  y  crurales  sólo  tiene  un  exiguo  valoryaque,  porpunto 
general,  son  atacados  más  ó  menos  simultáneamente  los  ganglios,  así 
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superficiales  como  profundos  de  la  región  inguinal.  La  magnitud  de 
los  "bubones  es  diversa  ;  los  ganglios,  al  principio  desiíndables,  con- 
fluyen Bttny  luego ;  la  piel  que  está  por  encima  de  los  mismos,  prime- 
ramente plegable  y  blanda,  se  pone  dura,  infiltrada,  edematosa.' 

El  bubón  primitivo  de  la  axila  se  fija,  por  regla  general,  detrás  del 
músculo  pectoral  mayor.  La  puerta  de  entrada  de  la^infección  no  se 
hallaba  ni  en  los  bubones  inguinales  ni  en  los  axilares ;  nunca  era 
la  corva  asiento  de  un  bubón  primario,  y  muy  rara  vez  la  flexura  del 
codo. 

Faltaron  siempre  fenómenos  de  compresión  de  los  vasos,  así  en  los 
bubones  inguinales  como  en  los  axilares.  En  cambio,  por  excepción, 
se  presentaron  en  los  bubones  cervicales  y,  á  esta  localización  de  ia  en- 
fermedad seguía  la  muerte  á  consecuencia  de  la  compresión  de  la  trá- 
quea y  del  edema  de  la  glotis. 

Diierencíanse  loS  bubonos  secundarios  de  los  primitivos  por  el  gé- 
nesis. Representan  la  metástasis  de  la  peste  por  la  vía  sanguínea.  Es 
falsa  la  opinión  de  Rittér  de  que  son  provocados  por  intoxicación,  no 
por  infección. 

La  terminación  de  los  bubones,  en  casos  que  curan,  se  verifica  por 
disolución  ó  por  supuración. 

Además  de  los  bubones,  obsérvase,  en  el  25  por  100  de  todos  los  ca-  /' 

sos,  carbunclo  de  la  piel  que  puede  localizarse  en  varios  sitios.  Cuando 
comienza  parece  una  picada  de  pulga :  por  condensación  del  tejido 
circundante  traspasa  más  y  adquiere  la  forma  de  vesícula  que  se  con- 
vierte en  escara  por  necrosis  central,  escara  que  se  desprende  por 
supuración. 

Etiológicaraente  representaría  el  carbunclo,  así  como  el  bubón  se- 
cundario, una  metástasis  de  la  peste. 

A  los  carbunclos  puede  agregarse  una  linfagitis ;  pero  existen  tam- 
bién primitivos  sin  visible  puerta  de  entrada  de  la  infección,  que,  sólo 
más  tarde,  conduce  ó  sigue  á  un  bubón  primario. 

Al  número  de  los  fenómeno,  no  muy  raros,  corresponde  la  faringi- 
tis difteroide,  la  cual,  para  el  autor,  es  una  afección  secundaria,  sin 
Suerer  decir  con  esto  que  las  tonsilas  no  puedan  ser  puerta  de  ehtrada 
e  la  infección ;  preséntase,  de  ordinario,  en  el  curso  de  la  enfermedad 
y  es  un  signnm  malí  ominis.  \ 

Cuanto  á  los  fenómenos  de  los  músculos  y  de  las  articulaciones  son 
de  mencionar  hemorragias  musculares  ( rara  vez  diagnosticables )  y 
entumecimientos  articulares. . 

Respecto  á  la  fiebre,  en  los  casos  no  complicados  oscila  la  tempera- 
tura, por  regla  general,  entre  3ír  y  40"*.  Al  principio  de  la  enfermedad 
puede  ser  continua;  posteriormente  se  presentan,  con  regularidad, 
remisiones  hasta  de  2^.  En  el  período  agudo  hay  temperaturas  inferio- 
res á  la  normal  y  no  son  de  despreciar  completamente  las  declaracio- 
nes de  autores  antiguos  sobre  el  curso  apirético  de  enfermos  que  no 
guardaron  cama.  El  descenso  de  la  temperatura  suele  ser  gradual. 

De  parte  del  corazón  se  presentan  síntomas  graves  é  importantes 
para  el  pronóstico.  El  pestoso  muere  de  debilidad  cardíaca,  la  cual  es 
causada  seguramente  por  las  toxinas  que  circulan  con  la  sangre.  La 
frecuencia  del  pulso  alcanza  á  170 — 200  ;  cuando  pasan  de  140  las  pul- 
saciones, sobreviene,  en  general,  la  muerte.  Obsérvase  un  pulso  fili- 
forme, de  poca  ondulación,  á  menudo  marcadamente  paradójico  con 
tensión  mínima. 

Lo  mucho  que  el  corazón  se  afecta  se  manifiesta,  en  la  convalecen- 
cia, por  aritmia;  de  todos  modos  es  rara  la  intermitencia  del  pulso,  así 
como  el  retardo,  si  es  oue  sobrevienen  alteraciones  endocarditicas. 

Con  la  frecuencia  ¿el  pulso  va  aparejada  también  la  de  la  respi- 
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ración  :  alcanza  de  30  á  60  y  aún  más.  La  mayor  frecuencia  respiratoria 
se  halla  en  la  pneumonía. 

Entre  los  síntomas  regulares  se.cuenta  la  tos :  el  esputo,  eil  casos 
sin  pneumonía  y  membranas  faríngeas  exangües^  es  escaso,  vidrioso, 
muco-purulento ;  la  tos  tiene  el  carácter  de  faríngea.  La  bronquitis 

f  difusa  es  rara. 

La  pneumonía  merece  especial  mención.  Desde  el  punto  de  vista  clí- 
nico se  distingue  la  primitiva  y  la  secundaria.  La  primera  corresponde 
al  bubón  primario  del  pulmón  ;  representa,  por  tanto,  la  enfermedad 
misma,  en  la  cual  la  puerta  de  entrada  de  la  infección  es  el  pulmóo, 
mientras  que  la  pneumonía  secundaria  se  asocia  al  cuadro  de  la  peste, 
ya  descrito,  como  un  síntoma  más.  La  pneumonía  secundaria  puede 
depender  ya  de  infección  por  los  bacilos  de  la  peste  (por  procesos  rae- 
tastático-embólicos  ó  por  aspiración)  ó  representar  una  inlecciónsecun- 
:^  daría  con  agente  pneumónico.  La  distinción  de  las  pneumonías  secun- 
darias en  la  peste,  se^ún  su  génesis,  concierne  á  los  anatomo-patólogos, 
en  tanto  que  los  clínicos  han  de  contentarse  únicamente  con  el  diag- 
nóstico de  las  pneumonií^s  primarias. 

MüUer  ha  observado,  en  total,  6  casos  de  pneumonías  primitivas: 
en  cuanto  á  los  síntomas,  que  difieren  de  un  cuadro  de  pneumoniacru- 
posa,  menciona:  vértigos  y  vómitos  al  principio  de  la  enfermedad,  in- 
tensa disnea  V  cianosis,  la  conjuntiva  invectada,  el  habla  anártrico- 
balbuciente,  nebre  intermitente,. no  rara  hemoptisis,  falta  de  herpes, 
tumefacción  del  bazo  y  curso  rápido  y  maligno. 

La  demostración  de  una  pneumonía  secundaria  queda  limitada, 
clínicamente,  á  la  exploración  física  del  pulmón. 

Respecto  al  aparato  digestivo  no  hay  que  apuntar  muchos  caracteres. 
El  aumento  de  volumen  del  bazo  es  constante,  muy  frecuente  el  me- 
teorismo, no  escaso  el  hipo,  signum  niaU  omüiis.  Ni  anatómica  ni  clí- 
nicamente pudo  confirmarse  una  infección  intestinal. 

Varios  son  los  fenómenos  dependientes  del  sistema  nervioso.  Pare- 
r  -  cen  ser  todos  de  naturaleza  funcional,  por  cuanto  las  toxinas  déla  peste 

obran  como  veneno  de  los  nervios. 

En  el  período  agudo  obsérvase  dolor  de  cabeza,  vértigos,  vómitos, 

afección  del  sensorio,  desde  ligera  somnolencia  hasta  profundo  coma: 

i '  delirios,  perturbación  del  habla,  bulimía  y  polidipsia.  La  enorme  fre- 

I  cuencia  del  pulso  es  debida  indudablemente  á  la  parálisis  del  vago ;  la 

r  debilidad  cardíaca  se  explica  por  la  afección  del  bulbo.  Estos  síntomas 

meníngeos  han  de  atribuirse  al  efecto  de  la  toxina  de  la  peste,  puesto 
;  que  sólo  se  observaron  alteraciones  de  las  meningis  (meningitis  de  la 

1^  peste)  en  un  caso,  mientras  que  el  edema  se  presentó  aún  en  aquellos 

en  que  faltaron  síntomas. 
i  En  la  convalecencia  ha  visto  MüUer,  en  3  casos,  grave  apatía  y  debi- 

lidad mental ;  en  1  caso  ataxia  aguda  (encéfalo-mielitis  diseminada). 
'^  Es  de  mencionar  que  la  orina  de  los  pestosos  está  caracterizada  por 

■  una  mengua  del  peso  específico,  disminución  de  los  cloruros  y  no  mu- 

[  cho  contenido  de  albúmina.  Rara  vez  se  presenta  sangre  en  la  orina 

( la  mayoría  de  las  veces  sólo  sitbjinem  vita) ;  son  frecuentes  los  cilin- 
dros hialinos. 

En  la  sangre  se  comprueba  una  no  muy  grande  leucocitosis. 
Sigue  ahora  un  resumen,  del  que  tomamos  lo  siguiente  :  La  morta- 
lidad alcanza,  según  MüUer,  á  un  62  por  100 ;  la  mayor  parte  de  los 
casos  fallecen  en  los  8  primeros  días.  El  curso  de  la  enfermedad  depeii- 
<le  de  la  resistencia  del  organismo^  especialmente  del  corazón,  contra 
.,  las  toxinas  de  la  peste. 

^'  En  la  etiología  juega  quizás  un  importante  papel  la  disposición  in- 

dividual; MüUer  aporta  interesantes  datos  sobre  la  inmunidad  de  per- 
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sonas  que  en  el  hospital  se  habían  expuesto  directamente  á  la  posibili- 
dad de  la  infección  (¿inmunidad  innata?)  Respecto  al  diagnóstico, 
corresponde,  en  el  discernimiento  de  casos  dudosos,  el  más  importante 
papel  á  las  investigaciones  bacteriológicas.  (Trad.  del  Ceníramaií  für 
^ff>l.,  etc.,  15  julio  1809).  —  (Ruiz  IloDRÍGrRZ,  D.) 

FORMULARIO    MODERNO 

CLXI.  —  Enroles 

Dice  Gautrelet  (Aead.  des  Se,  18d9). 

Si  se  nitrosa  los  derivados  parasulfonados  de  los  fenoles  en  general,  sé 

logra  fácilmente  hacer  absorber  á  los  ácidos  { cresol }  parasulfónicos  unacan- 

tidad  de  mercurio  igual  á  medio  átomo  por  cada  átomo  de  fenol  primitivo    . 

i  fenol  V 

empleado  en  la  reacción.  Así  se  obtiene  los  homólogos  ortonitro  { cresol  jpara- 

( limol  I 

sulfonatos  de  mercurio  y  de  potasio,  que  denomina  genéricamente  egoUs,  y    . 
lenegol,  cresegol,  Hmegol,  según  el  fenol  radical. 

Los  egroles  son  compuestos  estables,  cuyo  mercurio  es  revelable  por  la 
calcinación,  que  produce  sulfocianuro  de  mercurio  en  forma  de  serpiente  de 
Faraón  y  Iueg;o  sulfuro  de  mercurio.  Son  un  polvo  de  color  rojo  moreno, 
difícilmente  cristalizables,  solubles  en  el  agua  en  todas  proporciones  y  en 
frío  é  insolubles  en  'el  alcohol  concentrado. 

Las  soluciones  acuosas  son  inodoras  é  insípidas,  neutras,  ni  cáusticas,  ni 
irritantes,  no  coagulan  los  albuminoides,  no  son  descompuestas  por  las 
substancias  orgánicas  y  precipitan  las  toxinas. 

Losególesno  son  volátiles,  ni  inflamables,  ni  explosivos.  Son  necesa- 
rios 2  gramos  por  kilogramo  para  producir  la  muerte  (no  venenosos)  por  vía 
hipodérmica;  por  la  vía  estomacal  son  eméticos.  Son  rápidamente  elimi- 
nados, pues  los  animales  que  reciben  dos  veces  la  dosis  tóxica  repartida 
en  20  dias  consecutivos,  no  sufren  trastorno  alguno  y  hasta  engruesan  en 
gran  manera. 

Son  poderosos  bactericidas  (3*  clase  de  Miquel),  pues  al  4  por  1,000  detie- 
nen en  los  cultivos  toda  proliferación  bacteriana  y  en  los  caldos  estériles 
obran  manteniendo  la  esterilización. 

CLXIL  —  Oo^neluohe  y  snero  antldiftérloo 

Lotti  (1897)  trató  un  angina  diftérica  con  el  suero  en  una  niña  afecta  de 
coqueluche,  y  notó  que  ambas  infecciones  cedieron.  Cerioli  (1898)  empleó 
el  suero  en  una  epidema  de  coqueluche  con  buen  resultado  y  ahora  (1899) 
Gilbert  (1)  relata  los  notables  éxitos  de  este  agente  contra  ambas  enferme-  ^ 
(lades. 

Ku  todos  los  niños  ha  observado  mengua  rápida  de  la  coqueluche  y  re- 
ducción grande  de  la  duración.  No  ha  pasado  nunca,  como  dosis  total, 
de  10  cm*,  inyectando  de  2  á  5  cm*  cada  dos  ó  tres  días.  Hubo  los  acciden  • 
tes  secundarios  propios  del  suero,  pero  sin  importancia. 

Maiilard  y  Revilliod  han  comprobado  los  mismos  hechos. 

A  pesar  de  todo,  parece  que  el  suero  debe  emplearse  sólo  en  los  casos  de 
coqueluche  grave. 

CLXIII.  —  CUtloa :  tratamiento  oon  el  ictiol 

De  6  á  8  cápsulas  diarias  de  ictiol  de  O'IO  gramos. 

Cinco  ó  seis  veces  al  día  fricciones  con 

Ictiol 50  gramos. 

Glicerina 20       » 

Agua .    30       »       (2) 

CLXIV.  —  Solnoión  aneetéeioo-hemoitátioa  para  la  práotioa  dentaria 

Legrand  la  usa  en  la  Clínica  dentaria  de  París  y  está  inspirada  en  los 
trabajos  modernos.  Su  fórmula  es  : 

(1)  Réput  méd.  d«  la  Suisse  romande. 

(2)  Journal  de  NturoL  (Crocq). 
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Gelatina  pura 2       gramos. 

Cloruro  de  sodio  puro ^0*70       » 

Fenol  nuboso * 0*10       * 

Clorhidrato  de  eucaína  B 0*70       » 

»  de  cocaína 0*30       » 

Agua  destilada  c.  s.  para 100      cm'. 

Puesta  en  tubos  esterilizados  y  cerrados,  se  conserva  indefinidaineDte.  A 
temperatura  baja  tiene  aspecto' g-elatinoso.  es  trémula  y  k  los  20"ó25*'si' 
hace  fluida  y  puede  ser  inyectada  como  cualquiera  otro  líquido. 

Para  las  extracciones  dentarias  usa  la  técnica  de  Reclus :  anestesia  il»*  la 
encía  mediante  la  aplicación  de  una  torundita  de  alg-odón  empapada  en 
cocaína  disuelta,  y  á  los  pocos  minutos  ¡>enetración  de  la  aguja  desde  el 
cuello  á  la  raíz,  1  y  hasta  2  y  3  centímetros  si  se  trata  de  los  caninos  ó  délos 
grandes  molares,  primero  por  la  cara  externa  del  diente  y  luego  por  la  in- 
terna, y  en  ocasiones  también  por  la  anterior  y  posterior  ;  á  los  cinco  minu- 
tos descarna  con  cuidado  el  diente  ó  el  raigón,  hace  presa  con  el  fórcepü, 
imprime  al  órgano  un  movimiento  de  vaivén,  lo  moviliza  poco  á  poco  y  lo 
extrae  sin  violencia. 

Legrand  inyecta  hacia  la  raíz  de  1  á  1  Vi  cm*  poi:  dentro  y  por  fuera; 
cuando  la  mucosa  se  pone  blanquecina,  la  anestesia  existe. 

Esta  solución  tiene  gran  poder  anestésico,  no  produce  síncopes,  es  hemos- 
tática y  evita  las  infecciones.  Bu  los  hemofílicos  está  muy  indicada  (1). 

CLXV.  —  Dispepila  flatalenta :  tratamiento 

Fluoruro  de  amonio  puro 1  gramo. 

Agua  destilada 300      » 

Una  cucharada  después  de  cada  comida  (2). 

CLXVI.  —  Condllomas :  tratamiento 

Calomelanos 30  gramos. 

Acido  bórico 15       » 

»      salicílico  .     .    - 5>       » 

para  expolvorear  dos  ó  tres  veces  al  día  (3). 

CLXV  1 1.  —  Napelina:  empleo  en  la  deemorflnaoita 

P.  Rodet,  para  disminuir  las  angustias  consecutivas  á  la  supresión  de  la 
morfina,  sin  producir  nuevos  inconvenientes,  usa  la  napelina,  de  eferto> 
análogos  á  la  aconitiua,  pero  más  atenuados,  y  poco  tóxica,  tanto,  que  mi 
gramo  de  ella  hace  lo  mismo  que  un  miligramo  de  ésta. 

En  cuanto  el  enfermo  sienta  la  necesidad  de  la  morfina,  inyecta  de  3 
á  5  cm'  de  esta  solución  (6  á  10  centigramos  de  napelina): 

Napelina I  gramo. 

Agua  esterilizada 50        » 

inyección  que  repite  cuando  cesa  el  efecto  hipnótico  que  determina.  Se  lia 
llegado  hasta  inyectar  30  centigramos  al  día.  y  se  podrá  llegar  á  iftuchomfts 
si  se  espera  que  cese  la  acción  de  la  dosis  anterior. 

Los  enfermos  sienten  una  acción  sedante  muy  marcada,  que  se  traduc»* 
por  calma  y  sueño,  y  una  sensación  de  bienestar  tan  agradable  como  la  pro- 
ducida por  la  morfina. 

Como  los  enfermos  no  se  habitúan  á  ella,  se  la  puede  suspender  el  día 
que  se  quiera  (4). 

CLXVIIL  —  Dismenorrea  doloroea:  tratamiento 

Ergotina 0*10  gramos. 

Sulfato  de  quinina 0*02        » 

Hojas  de  digital  en  polvo 0*01        » 

Id.    de  coca  »  es. 

para  una  pildora  :  de  3  á  5  al  día  (Dalché)  (5). 

CLXIX.  —  Emetlna  del  melón 

Así  llama  Héberger  al  principio  amargo  de  la  raíz  de  las  cucurbitHrt'a>. 
al  que  han  sido  atribuidas  propiedades  eméticas  y  purgantes.  Ksuua  nia>!i 

(1)  fíull.  gen.  de  Thérap. 

(2)  Settimana  medica. 
<3)    Ann.  Pharm.,  Milán. 

(1)    Archives  de  Thérap.  Clinique. 
(5)    La  Presse  medícale. 
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compacta,  morena,  de  fractura  hriliante,  muy  delicuescente,  de 
(MI  y  picante  eu  soluciún  acitosa.  que  n»  tiene  aocíún  tiobre  los 
nlcalis  y  que  da  color  al  éter  -,  el  alcohol  la  disuelve  ínstnntáiiei 
Sfg-úii  Langrevicz  ea  peli^^roso  pniiar  de  25  gramos  de  la  raíz 
tns  cultivadas ;  las  silvestres  son  más  activaii:  050  ft  O'IO  grram 
ven  un  vomitivo  inralible.  Laemetiuadel  melón,  á  la  doai|i.de( 
es  emética  (1). 

CLXX.  —  Kyl:  in  empleo  en  dermatología 
Con  este  nombre  se  designa  una  substancia  mineral,  niny  al 
iís  orillas  del  Mar  de!  Norte,  blanda,  g-riS,  tnsoluble  en  el  fiffua 
cual  forma  una  pasta  liquida,  muy  plástica  y  muy  suave;   lot 
llaman  ;4i(f»  de  mar.  Se  com|>o[ie  de ; 

Acido  silicico .')1       por 

Alúmina 12«l) 

Oxido  de  liierro 8ií  ■ 

Carbonato  de  magnesio 8T7 

»  de  calcio 801 

Como  el  kyi  se  emulsiona  muy  bien  con  las  grasas  y  no  ii 
puede  ser  empleado  en  lociones,  en  baños  artiflciales  de  lodo, 
liiculode  desinrectantes  y  cicatrizantes.  Beliamovitsch  lo  acc 
rías  dermatosis,  especialmente  en  aquellos  casos  en  que  obran  c 
le^  los  jaboues  alcalinos  (eczema,  etc.)  (Ij). 

Dr.  HODRÍOl 

PUBLICACIONES  KBCIBIDAS 

Tratado  de  las  eDf«rmedades  de  la  infancia,  por  el  l)r.  Juli 
Traducido  de  la  3.'  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Aiidrés  M 
(fas.  —  Cuadernos  ID,  U  .v  12.  — Salvat  é  liijo,  editores,  líarce 
Una  peseta  cuaderno,  —  Dos  e.íemplares. 

Tratado  da  Anatomía  hnmana  f Anatomía  deieriptiva.  —  Hitlol 
«froWoJ,  por  L.  Testut.  —  4,' edición  revisada,  correffida  y 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Corominus.  Sabater 
Cuaderuo»48,  49.  50y51.— Sálvale  Hijo,  editores,  Mallorca.' 
lotiH.  1899. — lina  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  médico-quirtlrgico  de  Ginecología,  por  los  doctores 
Lagravey  Félix  I.efrueu.  tniducido  al  español  por  el  Dr.  Raf 
Sepuí  y  con  un  Prólogo  del  Dr.  Candela  Pía.  —  Cuaderno  6  ' 
1899.  — Dos  ejemplares. 

Tratado  encicJopédico  de  Patología  médica  y  Terapéutica,  n 
eminentes  profesores  alemaneit,  austriacosy&uizos,  publicud 
reccióii  del  Dr.  H.  Ziemssen  y  traducido  por  el  Dr.  D.  Franc 
Cuaderno  102,  —  Ma<trid,  189ii.  —  Dos  ejemplares. 

La  Higiene  pública  en  el  Uruguay,  por  D.  Joaquín  Oanalial 
deo, 1899. 

Lecciones  de  Olíales  médica,  dadas  en  el  hospital  HiJUl-Die» 
el  curso  de  1897  ft  1898,  por  el  Dr.  G.  Dieulnfoy,  traducidas  p 
Ulecia  y  Cardona.  —  Cnn  grabados  intercalados  en  el  texto. 
bliotecR  económica  de  la  Revista  de  Medicina  y  Ciruffia  pract 
dernoS.'y  último  —  1899,  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Cirugía  j  Medicina  operatoi-iss ,  por  el  Dr.  V.  Ctial 
cido  de  la  tercera  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltor 
Ilustrado  con  960  g-rabados.  —  Cuadernos  8  y  9.  —José  Kspa; 
Uua  peseta  cada  cuaderno.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemí 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  ti 
Robín,  con  la  colal>(>rHCión  de  los  más  eminentes  médicos  fn 
dücldo  al  español  por  «I  Dr.  J.  Corominus  Sabater  y  otros 
profesores. —Cuadernos  52,  M  y  54. —José  Kspasa.  editor,. 
1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  -^  Dos  ejemplares. 

Acta  de  la  sesión  pública  con  motivo  del  aniversario  quincuaj 
de  la  fundación  del  « Instituto  médico  valenciano»,  celebrí 
de  mayo  de  1899.  —  Valencia,  1899. 

<  I )    Journal  dt  Pharm.  ái  Liige. 
(1)    Ttrap.  modtraa  ruM, 
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Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  post- operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Reí- 
chel.  —  Traducido  directanieiite  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  La- 
vall.  —  Con  numerosos  grrabados  intercalados  en  el  texto. — Cuadernos  6 
y  7.  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  IS9Q.  —  Una  peseta  cuaderno. 
Dos  ejemplares. 

Receptar!  de  Mauresa  (sig-lo  xiv),  por  el  Dr.  D.  Luís  Comenge.  —  Barcelo- 
na, 18^.' —  Dos  ejemplares. 

Historique  des  applicationa  pratiques  de  la  phonétique  experiméntale. 

gar  l'Abbé  Rousselot.  —  París,  1899. 
er  die  Behandlung  der  Syphilis  im  Allgemeineu  and  über  diejeni- 
ge  der  Tabes  postsyphilitica  im  Besonderen,  von  prof.  S.  Tschiriew. 
Berlín,  189Í». 

Resumen  de  los  trabajos  médico-legales  en  el  primer  semestre  de  1899 
efectuados  en  el  Estado  de  Tucatán  (México),  por  los  doctores  Ca^ro 
y  Súenz.  —  Mérida  de  Yucatán.  —  1899. 

Tuberculoso.  —  Contagio,  curabilidade,  tratamenlo  hygienico  e  prophilúxia, 
pelos  doct.  Víctor  Godinho  e  Guilherme  Alvaro.  —  Pubicacoes  du  Retin- 
ta medica  de  S.  Paulo.  —  S.  Paulo,  1899. 

Cure  prompte  et  radicale  de  la  syphilis.  —  Syphilis  et  mercure ,  par  le 
Dr.  J.  F.  Larrieu.  —  Troisiéme  édition.  —  De  la  Sociéíé  d'édilions  seien- 
¿ifiques.  —  París,  1899.  —  4  francs. 

Pkriódicos  :  Anales  de  la  «  Academia  de  Ciencias  médicas,  ñsicas  y  na- 
turales ».  —  Revista  mensual.  —  Directores :  doctores  López  y  Céspedes. 
Calle  de  Cuba.  —  Habana.  —  Peso  y  medio  plata  cada  semestre. 

El  Progreso  médico.  —  Revista  mensual.  —  Director  :  D.  Gabriel  Casuso. 
— r  Virtudes,  37,  Habana.  —  Un  año :  2*50  centavos  plata. 

REPARTO    DE    LAS    INFECCIONES  <" 

Beriberi.  —  Mucho  en  Filipinas.  Dos  muertos  en  la  Habana  (julio). 

Oarbanolo.  —  En  la  Habana  han  sido  observados  algunos  casos. 

Cólera.  —  Ha  castigado  á  Madras  en  el  año  anterior.  —  Con  poca  inten 
sidad  existe  en  Bombay  y  en  Yokohama.  ('alcuta  anda  eu  dudas. 

Ooqaelaohe.  —  Ha  predominado  durante  el  último  invierno  y  primave- 
ra en  toda  Europa.  París  ha  sido  largo  tiempo  un  gran  y  maligno  foco. 

Barcelona  ha  tenido,  hacia  la  misma  fecha,  muchos  coqueluchosos.  To- 
davía no  se  ha  extinguido  en  esta  capital. 

Conjuntivitis.  —  Una  epidemia  en  los  franceses  é  indígenas  de  HauoT 
(Tonkin).  muy  contagiosa  y  procedente  de  los  annamitas,  en  los  cuales  cau- 
sa estragos  (flnes  de  1898). 

Disenteria.  —  Sigue  con  todas  sus  energías  en  Filipinas,  y  sigue,  por 
tanto,  la  inmigración  española  de  disentéricos,  naturalmente  hoy  escasa 
Uno  de  los  vapores  que  partieron  el  año  pasado  de  Filipinas,  el  City  ofRi^ 
Janeiro,  salió  de  Manila  para  Hong-Kong  con  350  enfermos,  de  los  cuales  2 
murieron  en  la  travesía. 

Las  tropas  rusas  de  Port  Arthur  se  vieron  invadidas.  Origen  hídrico. 

Con  motivo  del  uso  de  carnes  en  conserva  hay  ahora  tantos  casos  en  la 
población  militar  de  Alsacia,  que  han  quedado  suspensas  las  maniobras 
militares. 

Ssoarlatina.  —  Varios  regimientos  franceses  han  sido  atacados  (febrero 
y  marzo  de  1899),  y  más  tarde,  en  junio,  las  tropas  de  Montucon. 

Esoorbnto.  —  Véase  Tifus  exantemático. 

Fiebre  aftoia.  —Suiza,  sobre  todo  los  cantones  del  S.,  ha  sido  muy 
maltratada  en  el  verano  anterior.  Han  pasado  las  invasiones  de  27.000  y  los 
propietarios  han  sacrificado  muchas  reses  para  salvar  á  las  demás. 

Varios  territorios  portugueses  han  sido  también  invadidos,  así  como  el 
departamento  del  Loire. 

Todo  el  Egipto  está  invadido  (agosto). 

Actualmente  hay  una  violenta  epidemia  en  el  departamento  de  Alli^r 
(sobre  todo  en  los  distritos  de  Moulins,  Montluíjon  y  La  Palisse)  y  en  el  (\^ 
la  Mancha,  que  ha  matado  muchos  caballos,  á  pesar  de  las  enérgicas  medi- 
das planteadas.   Ha  sido  preciso  suspender  las  maniobras  militares. 


(1)    Continuación  de  lo  expuesto  en  la  Gaceta  Médica  Catalana,  1886,  pág.  410. 
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FUbT*  Amarilla.—  La  hubo  eu  la  Luígisna,  en  varios  otros  p 
la  cuenca  del  Mi$gi»slpf,  en  Tampipo,  en  Yerncruz,  en  CayoHueso, 
todo  en  Gibara  (Cuba).  Hablo  del  año  anterior.  Durante  éste,  y  d 
eu  honor  6  lu  verdad,  Cuba  ba  sufrido  menos  que  otros  aúos. 

Cuando  terminaba  junio,  apareció  en  tres  focos,  distintos  una 
epidemia  en  Santiago  de  Cuba :  en  3  de  julio  habla  ya  97  pfiSos  y  1 
tus.  casi  todoB  eu  las  tropas  norteamericanas;  y  en  13,  150 y  30. 
tomadas  severas  medida^  por  Havard  y  luego  por  Wood  con  büeu  re 

Ud  poco  más  tarde  han  aparecido  focos  en  Manzanillo  y  otros 

Hasta  ahora  sólo  ha  habido  este  verano  en  la  Habana  unos  V¿  ct 
cbo  exeepcionalisimo. 

una  de  las  epidemias  mbs  intensas  de  este  aúo  ha  sido  la  de  Grn 
sam  (África),  que  terminó  en  mayo.  Como  dato  notable  apunto  que, 
por  completo  la  población,  sólo  quedsron  30  europeos,  de  los  cualeí 
ron  21.  quedando  enfermos  graves  dos  médicos  y  el  gobernador  i 

En  julio  hubo  40  casos  y  8  muertos  en  el  hospital  militar  de  Ha 
{Nueva  York)  y  3  en  Phabus-Tawn.  cerca  del  hospital.  Procede  de  K 

SegnÍQ  las  ultimas  noticias  la  hay  en  Tuxpnii  (México).  Puerto  Li 
ta  Rica).  Cayo  Hueso,  Brasil,  Santiago,  aumenta  en  Nueva  York  y  e 
clonada  en  la  Habana. 

Flabr*  Uoldea.  —  Debo  consignar  los  siguientes  hechos:  1.* 
tres  primeras  semanas  de  agosto  de  1898,  hubo  en  Belfart  (Irlanda) 
vasionea  y  98  muertos ;  2.",  en  los  cuarteles  de  Cherburgo  (tropas  d* 
en  pocos  días  ingresaron  300  soldados  eu  los  hosptales  ft  principios  i 
Viltiuio ;  la  mortalidad  fué  grande  y  la  causa  el  uso  del  agua  de  la 
impuritlcndn  ¡wr  las  lluvias  que  arrastraron  hasta  dicho  arroyo  ■ 
[materia  fecal)  de  los  campos;  la  Rltracióu  del  agua  fué  inútil;  3. *'un 
ño  epidemia  en  Saint-Jean  d'Angely.  A  principio  de  este  enero; 
sufrida  por  los  alumnos  de  la  Escuela  auesa  á  la  de  Medicina  naval; 
observada  en  la  guarnición  de  Toul  (de  614  soldados,  hubo  151  c 
muertos);  las  tropas  estaban  Instaladas  en  barrocas. 

iñfliMnsa.  —  \  parte  de  la  tuberculosis,  ha  sido  y  continúa  s 
enfermedad  míis  freciiente  en  todas  partes.  Casi  es  imposible  citar 
blaciones  mis  uotables  desde  este  punto  de  vista  ;  sólo  menciono  á 
pero  sin  que  esto  signifique  aquellas  energías  de  aíios  pasados,  á 
y  fíuecia  duramente  tratadas,  é.  Uéxico  que  ha  tenido  más  de  35,00 
mos  y  muchos  muertos,  é  Bruselas, 

^pra.  —  Hace  grandes  progresos  en  Rumania ;  había  eu  julio 
año  104  enfermos  hospitalizados  y  otros  muchos  más  librea.  Se  trati 
(lar  una  leprosería  en  Dobrugea.  antiguo  monasterio  de  Amota, 

En  la  colonia  francesa  de  NuevaCaledoniahay  unos  1,500  leproso: 
número  que  algunos  hacen  subir  k  4,000.  Se  pide  la  supresión  de  la 
ría  indígena,  deflciente.  y  en  la  que  viven  juntos  enfermos  y  sanos; 
bio,  tian  sido  instaladas  dos  en  el  extremo  N..  en  la  isla  Art,  grup 
Belep;  una  para  los  canacos  y  otra  para  los  transportados. 

Mal  rojo  del  cerdo.— GÍi  1898  causó  no  escasos  daños  en  Extre 

Xcnln^ltls  oerebro-esplnal.  —  Hubo  en  el  Congo  una  grao  e 
durante  el  año  anterior. 

Muermo.  —  Un  regimiento  de  cahalleria,  destacado  en  Paleuc 
padecido  el  año  pasado. 

Algunos  casos  humanos  en  la  Habana. 

Pesto  bovina.  —  La  pertinaz  epidemia  de  Quang-Yen  (Tonivi 
principios  de  este  ai^o. 

Menguó  y  luego  quedó  extinguida  en  Loanday  Barra  de  Ben; 
en  cambio,  apareció  eu  Barra  de  Daude  (cerca  de  Amhriz)  y  aume 
Tonlíin  y  Cambodge  (enero  á  mayo  de  1899). 

Desde  1891,  Praimbault  y  Carré  modiücaron  lu  vacuna  Koch  (li 
suero  de  animal  curado  de  15  á  20  días  y  luego  inyección  de  una 
i^antidad  de  sangre  de  animal  enfermo).  Dicen  i^ue  logran  la  inniu 

Poste  babóntoa.  —  India  it^lesa.  —  A  mediados  del  año  pasi 
aumentando  en  Bombay  (de  36  subió  á44  el  número  de  muertos),  m 
do  en  la  provincia  (de  3,500  &  3.200),  se  había  agravado  en  Madrfi: 
Estado  de  Hyderabad,  había  aparecido  en  la  provincia  central  de  ^ 
seguía  estacionada  en  los  demás  puntos.   El  número  de  fallecido; 
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de  100,000  (en  dos  aúos),  número  muy  inferior  á  la  realidad ;  sólo  en  la  pri- 
mera (|uiucena  de  ag-osto  hubo  2,500. 

Desde  entonces,  arreciij  en  Bomba  y  (de  44  lleg-ó  á  103),  que  ya  contaba 
con  27,800  víctimas;  todavía  subió  ft  146,  bajando  á  127  en  la  capital  y  á2,600 
en  la  provincia.  Pern^aneció  estacionaria  alg'úu  tiempo  y  más  tarde,  cou 
alternativas  de  alza  y  baja,  había  en  julio  de  este  año  (día  23)  110  atacados 
y  82  defunciones,  ciíya  situación  se  mantiene,  pero  tendiendo  á  la  mengu». 

Seg-ún  datos  masó  menos  oficiales,  desde  el  comienzo  de  la  epidemia 
(otoño  de  1896)  hasta  enero  último,  las  defunciones  han  sido  : 

Bombar ' 30.000 

Distrito  de  Dharwar  , 36,459 

»        de  Satara 26.000 

»        de  Belgaum 23.800 

Estado  de  Kalapur ' 13,000 

Otros  Estados  de  la  Presidencia  de  Bombay.     .     .     .  50,000 

Kurrachee '.     .     .     .  6.608 

,            Provincia  de  Sindh 2.000 

Distrito  de  Hoshiapur 397 

»        deJullunder 2,591 

»        de  Saharanpur 257 

»        deWardha 163 

Provincia  de  Madras 1.000 

Estado  de  Hydenibab 5,000 

Hace  poco  más  de  un  año  apareció  en  Hubly  :  en  breves  día?,  2,269ata- 
cados  con  una  mortalidad  dinria  de  20. 

En  Kurrachee  hubo  una  recrudescencia  brusca  y  más  brusca  todavía  ñie 
en  Poonah  :  en  19  de  julio  último  fueron  110  li»s  invasiones  y  82  los  muer- 
tos, cantidades  que  cau.saron  un  gran,  espanto  y  la  huida  de  los  habitan- 
tes; en  30  y  31  de  dicho  mes  fueron  302  y  261*respectivamente,  á  los  que 
hay  que  añadir  59  y  56  de  los  cantones  militares.  Con  posterioridad  ha  de- 
crecido, pero  sigrue  el  mal,  que  ha  hecho  estragaos. 

Kn  abril  fué  declarada  su  existencia  en  Calcuta;  ha  terminado. 

A  pesar  de  los  poderosos  medios  empleados,  de  la  tenacidad  y  de  la  va- 
lentía con  que  se  ponen  en  juego,  la  peste  sigue  reinando  en  la  India  ingle- 
sa.  Algunos  calculan  en  300,000  el  número  de  muertos. 

Rusia  asiática.  —  Acabó  á  fines  de  año  la  epidemia  de  Angfob  ó  de  Auzob 
(Samarcanda),  debida,  al  parecer,  k  progresos  de  la  peste  de  la  India*  que 
amenazaba  á  este  país,  como  amenaza  á  Persia,  pues  se  extiende  el  foco  in- 
diano. 

Ahora  existe  en  Samara  (S.  E.  de  Rusia) ;  la  población  de  Tsarjtzin  h» 
sido  aislado  por  las  tropas.  En  Astrakan  (Rusia)  ha  sido  cerrada  la  frontera 
rumana,  menos  Galz  y  Falcin,  puestos  de  observación. 

Madagascar.  —  Llevada  por  los  buques  de  cabotaje  (arroz  procedente 
del  Indostan  ).  se  inició  la  peste  euTamatave  ;  aislado  el  territorio,  empresa 
fácil,  después  de  una  arremetida  temible,  decreció  mucho  en  pos  degrauHe- 
lluvias.  Desde  noviembre  á  febrero  hizo  unos  centenares  de  víctimas  i3iw) 
y  200) ;  los  europeos  tuvieron  5  enfermos  y  1  óbito  ;  los  malg^achesy  asiá- 
ticos llevaron  la  peor  parte;  los  criollos  ocuparon  el  término  medio. 

India  portuguesa.  —  Seg-ún  Gómez  da  Silva,  la  peste  es  endémica  en  Ma- 
cao  y  Lapa.  —  Todos  los  puertos  de  la  colonia  portug-uesa  de  Mozambique 
(Océano  índico)  han  sido  declarados  sucios  por  Italia. 

Isla  Mauricio: —  El  día  28  de  enero  de  este  año  hubo  un  caso  en  uu  em- 
pleado de  los  docks  de  Port-Luis  ;  más  tarde,  con  altas  y  bajas  y  con  iater- 
mitencias  más  ó  menos  larg-as,  tan  larg-as  que  se  creyó  ag-otada,'  hay  50  in- 
vasiones y  38  fíílleci  míen  tos  en  la  2.'  y  3.*  semana  de  julio,  situación  que  se 
ha  agravado  liasta  el  punto  de  haber  el  día  11  de  agosto  40y  33. 

(fhina.  —  Ha  continuado  en  Honí*-  Kong* :  de  enefo  á  mayo  murieroa  5<n 
de  567  enfermos  ;  fué  en  aumento  hasta  fines  de  julioy  desciende  en  agosto 
(I.*  semana  30  y  31).  Desde  24  junio  á  15  julio  306  y  306.  Desde  el  priucipu) 
hasta  el  21  de  julio  1,002  y  913.  En  la  iiltima  semana  de  agosto  se  registra- 
ron 24  y  23;  en  general,  pierde  en  poder  difusivo  y  gana  en  maligu¡<l»il. 

En  Amoy  275  fallecimientos  del  8  al  15  de  julio. 

Se  presentó  en  Kecang-Tcheouvan,  reciente  posesión  francesa,  y  en  New- 
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Chwang" ;  en  ésta  son  pocos  los  casos,  pero  se  teme  por  Tien-Tsiu  y  otros 
puntos  del  N.  China. 

Formosa,  —  2,052  casos  y  l,r)27  muertos  hasta  el  21  de  mayo. 

Varios  otros  países.  —  Tin  caso  en  Varsovia,  algunos  en  Mosca  y  Ode- 
sa (1898),  én  la  isla  de  Penangf,  del  estrecho  de  Malaca,  en  Persia  y  Brischire 
(mayo  y  junio),  en  Saint-Denis  de  la  isla  de  la  Reunión  (julio)*>'  más  cerca 
en  Bassora  (Turquía),  Londres,  en  Hambiirg-o.en  Marsella  (1). 

Mar  Rojo,  Arabia,  Egipto.  —  Varios  casos  en  el  lazareto  de  Aden  proce- 
dentes de  Mozambique  y  en  Djeddah  (120  muertos  desde  el  23  febrero  á  14 
de  mayo) ;  siendo  sospechoso  todo  el  litoral,  y  esto  coincidiendo  con  la  par- 
tida de  la  g-ran  pereg'rinacióu  anual  (abril).  Algunos  casos  en  la  Meca  (26). 

Aparición  en  Alejandría  (mayo),  (jriundade  la  isla  Mauricio,  según  unos, 
uo  conocida  según  otros,  y  algunos  casos  en  Zagazig  é  Ismuília.  Los  pri- 
meros enfermos  fueron  observados  en  el  hospital  griego  y  en  el  primero 
(día  3)  fué  comprobado  el  bacilo.  La  pequeña  epidemia  ha  tenido  muchas 
oscilaciones  y  paros  más  ó  menos  largos.  Hasta  el  15  de  agosto  han  ocurri- 
do :  83  invasiones  y  39  muertes.  Poco  más  ó  menos  sigue  el  mismo  curso. 

África  austral.  —  Varios  casos  ha  habido  (agosto)  en  Magudé,  á  dos  jor- 
nadas de  Lorenzo  Marques. 

Pestes  de  laboratorio.  — ^bív  mención  pública  de  dos  :  Vienay  Nha-Tsang. 

La  de  Viena  (octubre  de  1898),  desarrollada  en  el  Laboratorio  bacterio- 
lógico del  Instituto  patológico  anexo  al  Hospital  Francisco  José,  fué  debida 
á  cultivos  de  Bombay  traídos  por  la  Comisión  que  presidiera  el  malogrado 
Miiller.  Hicieron  experimentos  Weichselbauw,  Albrechty  Ghou  en  un  La- 
boratorio montado  ad  hoc  en  la  Sección  de  Bacteriología  desde  mayo  de  1897. 

Por  motivos  no  bien  averiguados,  la  primera  víctima  fué  Bürisch  (15  á  18 
octubre),  mozo  del  Laboratorio  (forma  pulmonar,  la  más  grave) ;  la  segun- 
da, MüUer,  mártir  de  la  ciencia  y  de  la  caridad  ;  la  tercera,  la  hermana  Pe- 
cha, otro  mártir.  Los  poderosos  medios  higiénicos  empleados  dominaron 
la  tragedia  que  amenazaba,  como  dominaron  también  las  injustas  y  violen- 
tas recriminaciones  de  los  antisemitas,  que  olvidando  los  tiempos  en  que 
estamos,  quisieron  convertir  un  accidente  en  arma  política.  * 

Debo  advertir  que  hacía  raes  y  medio  habían  acabado  los  estudios  y  que 
Hólo  quedaban  en  el  Laboratorio  algunas  ratas  inmunizadas  para  hacer  de 
cuando  en  cuando  experimentos  de  comprobación  :  Bilrichs  era  el  encar- 
gado de  alimentarlas  y  de  limpiar  el  local. 

La  de  Nha-Tsang  (Indo-China)  apareció  en  los  indígenas,  mientras  Yersin 
hacía  sus  estudios  experimentales.  Tampoco  está  muy  claro  el  origen  ;  sin 
embargo,  salvo  postbles  descuidos  ó  imprudencias,  parece  ser  debida  al 
transporte  por  las  hormigas  de  los  granos  de  arroz  con  que  eran  alimen- 
tados los  ratones  que  servían  para  los  experimentos  (inoculaciones)  (2). 

Barampión.  -^Epidemias  por  todas  partes:  París  ha  sobresalido  por  la 
duración  y  por  el  número  de  invadidos  Habana  ha  denunciado  640  inva- 
siones y  24  muertos  en  julio. 

Tétanos.  —  Las  ruidosos  flestns  relativas  á  la  independencia  americana, 
más  ruidosas  este  ano  que  ningún  otro,  haiy  motivado  no  pocos  accidentes: 
pu  Nueva  York  sucumbieron  36  tetánicos  en  las  dos  semanns  siguientes  al 4 
dejulio,yen  Chicago  81^  En  Filadelfta  y  otros  puntos  el  mismo  hecho. 
La  sueroterapia,  emnleada  en  gran  escala",  ha  dado  escasísimos  resultados. 

La  Habana  tuvo  12  muertos  en  julio  último. 

Tifns  ezantemátioo  —  La  epidemia  de  Argel  acabó  a  ñues  del  año  pa- 
sado. Se  renovó  luego  en  varios  establecimientos  penitenciarios,  entre  otros 
el  de  Barberousse,  sin  duda  |)or  gran  hacinamiento  ;  se  hizo  la  evacuación 
j'  la  desinfección  y  fué  dominado. 

En  las  provincias  de  Oufn  y  Simbirsk  (Rusia),  según  la  Gacela  oficial  del 


(1)  El  19  de  enero  se  dio  aviso  de  que  en  el  buque  Gran  Bretaña,  c[íit  partió  de  Calcuta  en  19de 
noviembre  y  que  tocó  en  Marsella,  hubo  un  caso :  al  llegar  á  PIyraouth  se  tomaron  enérgícas'nie- 
didas  y  terminó  la  amenaza. 

El  Caao  de  Bassora  (2i  mayo)  procedía  de  Djeddah. 

De  Bombay  llegó  A  Sueztl  vapor  Dictador  con  5  casos  (9  julio). 

En  la  estación  de  cuarentena  de  Sygnapura.  hubo  algunos  muertos. 

En  Pen  mg.  desde  el  1  <  de  mayo  al  IH  julio,  38  y  27. 

Se  ha  dicho  que  ha  sido  tratado,  á  principios  de  este  mes.  un  enfermo  en  el  Ht.spital  Middle^ex 
d*!  Londres,  pero  la  noticia  fué  desmentida  por  el  Médico  director. 

iH)    De  la  epidemia  de  Oporto.  trataré  detenidamente  en  el  número  próximo. 
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imperio,  había  atacados  más  de  50»0(K)  del  tifus  exantemático  y  del  escorbuto. 
En  toda  la  región  había  sólo  13  médicos. 

En  Loebtau,  cerca  de  Dresde,  habían  sido  regristrados  en  julio  120  casos 
con  12  fallecimientos,  atribuidos  á  la  contaminación  del  acueducto  Vülfoitz. 

Tnberaulosis.  —  Ni  menciono  lugrares  ni  marco  cantidades :  sigue  su 
marcha  invasora.  Hoy  se  fundan  esperanzas  en  la  institución  de  muchos  y 
buenos  sanatorios.  En  este  concepto  merece  Alemania  el  primer  lugar. 

Vimela.  —  Merece  consig-narse  la  epidemia  sufrida  en  el  ano  anterior 
por  varios  pueblos  de  Puerto  Rico,  especialmente  Cabo  Rojo. 

Lisboa  es  asiento  de  una  endemia,  que  sufre  frecuentes  exacerbacioDe?. 
Un  hecho  análogo  ocurre  en  el  resto  del  reino. 

Desde  que  acabó  en  Inglaterra  vacunación  obligatoria,  la  viruela  aumenUi. 

Los  estragos  han  sido  grandes  en  Filipinas.  En  Manilafueron  instalados 
hospitales  provisionales  mal  emplazados  y  mal  dispuestos  y  algunas  tien- 
das de  campana  rodeadas  de  alambres. 

La  aparición  de  tres  casos  de  viruela  en  la  Habana  (junio  último),  b» 
hecho  que  el  Jefe  de  Sanidad  decrete  la  vacunación  forzosa  á  partir  de  l.*de 
julio.  Han  sido  nombradas  diez  comisiones  de  dos  médicos  cada  una. 

Actualmente  la  padecen  Texas,  La  Florida,  Brasil  y  Atenas. 

DR.    RoDBÍQUBZ  MéNDKZ. 
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POR    EL 

Dr.  D.  Luís  Com^nge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  durante  el  mes  de  agosto  de  1899 


L — iNFBCOIONBS 

CoqaelQohe 

Difteria 

Diventeria 

Escarlatina 

Erisipela 

Eclampsia 

Fiebre  tifoidea    .    .    . 

Oa&ffrena 

Influenza. 

Otras  infecciosas     .    . 

Paludismo    ..... 

Benmatismo 

Sarampión 

Septicemia  puerperal . 
Id.         quirtirff  ica . 

SifiUs 

Tétanos 

Tuberculosis    .... 
Viruela 


8 

10 

4 

8 

I 

10 

48 

2 

1 

17 
1 
2 
36 
8 
7 
2 
2 
131 
1 


Total. 


299 


IL  —  Otras  INFKCCIONES  y   padbci- 

MIBNTOS    DE    NATURALEZA    NO   DE- 

tkrminada   (por  aparatos  y  sis- 
temas'). 

(Corazón 70 

'Arterias 11 

(Venas 3 


Circula- 
torio. . 


Total 


84 


Suma  anteri&r.    . 


Digestí 
vo  .  , 


Boca 

Estomague  .    .    . 

Intestinos.    .    . 

Peritonitisr   . 

Otros  anexos.    . 
fífsmra-  i  Bronquiales  (Aftctw) 
i2^l       Pulmonía  .    .    . 
mío.    (pijim^n  y  pleura 

Cerebro  y  médula  .    .    . 

Menins^es 

Genital  femenino    .    .    . 

y>       masculino  .    .    . 

Urinario 


84 

3 

80 

121 

13 

10 

41 

29 

20 

128 

53 

i) 

1 

26 


Total 614 

III.— Otros  y  accidkntbs 

Accidentes ^ 

Distrofias  constitucionales.  *^ 

Esderema J 

Falta  de  desarrollo.    ...  >0 

Heoplasmas ^| 

Senectud  . \ 

Sin  diagrnóstico j 

Suicidio^ 2_ 

Total gg 

Total  general.    .    .    .    ♦  3S9 

Abortos *Q 


NoiA.  —  Estos  datos  se  refieren  á  la  ciudad  y  pueblos  agregados. 
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La  peste  bubóniea  en  Portugal 

POR   EL 

Dk.  Rodríguez  Méndez 

Catedrático  de  Higiene  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Aprovechando  los  datos  que  me  proporcionan  correspondencias 
particulares  dignas  de  crédito  y  las  noticias  de  la  prensa  médica  portu- 
guesa (1),  trazaré  á  grandes  rasgos  los  hechos  m¿s  culminantes  de  la 
incipiente  epidemia. 

Origen.  —  A  pesar  de  todas  las  investigaciones,  no  resulta  en  claro. 
Lo  más  probable  es  que  se  trate  de  mercancías  infectas,  no  proceden- 
tes de  la  India  por  modo  directo,  sino  de  mercancías  in(íianas  que 
fueron  á  otro  puerto,  casi'seguro  inglés,  y  reembarcadas  para  Oporto. 
Si  estoes  así,  el  City  o/Corky  el  buque  de  que  más  se  sospechó,  bien 
pudo  ser  el  conductor  del  germen  pestífero. 

Lo  notable  del  caso  en  este  ongen  es  haber  sido  invadido  el  país 
meticuloso  por  excelencia,  el  más  intransigente  en  admisiones  siquie- 
ra sospechosas,  el  defensor  decidido  de  las  cuarentenas  y  de  todas  las 
medidas  de  rigor,  el  que  comparte  con  Turquía  el  privilegio  de  toda 
suerte  de  precauciones  antiguas.  Más  notable  es  todavía  que  el  extre- 
mo Occidente  y  el  extremo  Oriente,  Portugal  y  Turquía,  los  perpetuos 
Srotestantes  en  los  Congresos  internacionales,  sean  los  únicos  invadi- 
os á  la  primera  arremetida,  mientras  que  otros,  más  libres  en  sus 
relaciones,  pero  más  higienizados^  han  salido  victoriosos  en  varios  ata- 
ques. Todo  lo  cual  significa  que  vale  más  higienizar  los  pueblos  que 
estar  aferrados  á  las  viejas  tradiciones.  Siempre  son  de  temer  fisuras 
en  esas  murallas ;  si  todo  el  interior  está  bien  fortificado,  tiene  nimias 
consecuencias  la  inevitable  grieta  de  la  primera  pared  del  recinto  mu- 
rado. ¡Tantas  veces  va  el  cántaro  á  la  fuente...! 

La  lección  pasará  por  alto:  continuaremos  con  las  legendarias 
usanzas,  gastando  en  fuegos  artificiales,  más  ó  menos  fronterizos,  lo 
que  debiera  aplicarse  á  la  redención  higiénica  del  país.  Hablo  por  nos- 
otros y  por  los  vecinos  y  análogos. 

Terreno,  —  Ha  sido  admirablemente  descrito  por  el  Dr.  Bombarda, 
profesor  tan  ilustrado  como  independiente.  Oporto,  por  la  urbe  y  por 
los  pobladores,  es  medioeval  en  todos  conceptos  y  sufre  lo  que  debía 
sufrirse  en  la  Edad  Media :  hay  honwtopia  á  la  par  que  heterocronia. 

Lu  urbe,  no  sucia,  inmunda,  es  la  antítesis  de  lo  higiénico,  cuando 
menos  en  ciertos  barrios  (la  mayoría) :  La  Fícente  de  Orina  (Fonte  Taxir- 


(1)   Especialmente  A  Medicina  contemporánea. 
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ri7i(i)  es  una  representación  de  buena  parte  de  lo  edificado ;  las  calles 
son  estrechas,  las  casas  insalubres,  las  basuras  alfombran  los  suelos. 

La  población,  en  tan  miserables  viviendas,  está  hacinada,  no  tiene 
prácticas  de  limpieza  y,  como  todo  pueblo  rendido  á  la  desgracia  y  al 
abandono,  es  tan  supersticioso  como  fatalista :  su  energía  moral,*  su 
fuerza  intelectual,  son  nulas  y  pueden  expresarse  por  esa  repugnante 
fórmula  de  los  musulmanes  :  lo  que  ha  de  ser,  será,  . 

Más  sentimental  é  impulsiva  que  reflexiva,  la  población  no  cree  en 
el  primero  ni  el  vig-ésimo  caso  ;  tiende  á  la  ocultación  de  la  epidemia 
cuando  tan  fácil  hubiera  sido  dominarla  al  nacer ;  cuando  el  disimulo 
es  imposible,  increpa  al  (lobierno,  vitupera  á  los  médicos,  únicos  que 
cumplieron  con  su  deber ;  grita  en  pro  de  los  intereses  comerciales, 
que  no  tienen  ni  tendrán  más  enemigos  que  esas  ocultaciones  y  esas 
incredulidades... 

A  una  población  sucia,  ignorant-e,  sugestionable,  se  unen  un  Go- 
bierno vacilante,  una  organización  sanitaria  burocrática,  no  científica, 
un  servicio  estadístico  deficiente  y  erróneo  y  una  gran  escasez,  por  no 
decir  carencia,  de  material  defensivo. 

También  ahora  hablo  de  nosotros  y  de  los  congéneres. 

Cíirso  de  la  epidemia  (1).  —  I.*''  caso.  —  Gregorio  Blanco,  español, 
ocupado  en  la  descarga  de  buques,  después  de  andar  algo  enfermo  un 
corto  lapso  de  tiempo,  acomete  un  trabajo  rudo  y  ha  de  marcharse  á 
su  casa,  triste,  tambaleándose,  como  embriagado  (borracho  le  creye- 
ron los  vecinos),  entra  en  el  excusado  v  queda  muerto.  I>ia  5  de  junio. 

2.*  caso.  —  José  Lorenzo,  español.  Je  igual  oficio  y  habitación  míe 
Blanco,  fué  al  entierro  de  éste.  Enfermó  el  dia  7  de  junio  y  fué  trasla- 
dado al  Hospital  de  San  Antonio.  Los  principales  síntomas  fueron:  fie- 
bre, diarrea,  dolor  en  la  axila  derecha;  después  bubón  axilar. 

á.**"  caso.  —  José  Lores,  español,  que  convivía  con  Blanco ;  hacia 
los  mismos  días  presenta  escalofríos,  fiebre,  bubón  axilar  derecho  é 
inguinal  izquierdo. 

4.**  caso.  —  José  Santos,  español,  de  la  misma  casa.  El  cuadro  clí- 
nico fué  el  mismo  que  en  el  caso  anterior ;  se  restableció  rápidamente. 

5.®  caso.  —  Otro  español,  del  mismo  domicilio,  enfermó  también  á 
los  8  ó  10  días  de  muerto  Blanco.  Curó. 

Los  cinco  casos  precedentes  ocurrieron  en  la  misma  casa,  en  el  nú- 
mero 81  de  Fonte  Taurina.  Era  evidente  el  foco  ímico;  por  ¿antOjdo?ni' 
nable. 

No  se  dominó  y  comienza  la  propagación. 

Caso  6.*"  —  María  R.,  vivía  en  el  niim.  84,  contiguo  al  81;  aborta 
en  15  de  junio  y  á  los  dos  días  sucumbe  con  bubones. 

Más  propagación : 

Caso  I."*  —  Domingos,  esposo  de  María  R.,  muerta  ésta,  se  traslada 
al  núm.  70  y  fallece  á  los  cuatro  días  (21  jvnio),  con  el  cuadro  ya  des- 
crito, incluso  el  bubón  axilar  derecho. 

Aparte  de  la  filiación,  se  ye  en  estos  casos  ejemplos  claros  de  con- 
tagio directo. 

Casos  8.°  y  Q.""  —  Román  S.,  español,  albergado  en  el  núm.  70.  Fué 
á  visitar  á  su  familia,  residente  en  Argoncilla  (Villa  Nova  de  Gava)  el 
sábado  9  de  junio,  y  con  ella  permaneció  hasta  el  lunes  11.  Una  ae  sus 
hijas,  de  7  años,  cayó  enferma  el  día  17,  y  otra,  de  11,  inmediatJi- 
mente  después. 

Estos  dos  casos  demuestran  la  transmisión  por  individuo  sano. 

Caso  10.  —  Volvamos  al  punto  dé  partida,  al  núm.  81  de  Fonte  Tan- 

á 

(1)    Datos  estOH  y  otros  recogidos  de  las  cartas  del  ilustrado  Dr.  Mtximtniaflo  Lemoc. 
Sin  embargo,  se  ha  hablado  de  haber  existido  antes  varios  enfermos  de  fíebre  y  bubones.  *n« 
por  mayo,  en  la  feíigrcsia  de  Lobrigos,  concejo  de  Santa  Marta  de  Penagaiao. 


La  peste  bubónica  en  Portugal 


691 


riña.  J.  P.  B.,  español,  afeitó  á  Domingos  (caso  7.")  después  de  muerto. 
Entró  en  el  hospital  en  30  de  junio  y  falleció  en  1.**  de  julio.  Después 
han  surgido  dudas  y  negaciones  sombre  la  dolencia  de  este  enfermo. 

Con  los  casos  expuestos,  los  nueve  ó  diez  primeros,  había  motivos 
suficientes  para  poner  en  guardia  á  las  Autoridades :  pero  el  Gobierno 
portugués  despertó  muy  tarde,  tan  tarde,  que  hasta  el  día  18  de  agosto 
no  tomó  disposición  alguna.  Este  día,  aparte  del  decreto  sobre  autori- 
zación para  recursos  pecuniarios,  ordena  la  supresión  de  trenes  de 
recreo,  ferias,  romerías,  etc.,  la  inspección  médica  de  los  pasajeros,  la 
guía  para  los  mismos,  el  aislamiento  en  caso  necesario,  la  desinfección 
de  los  equipajes  y  mercancías  á  la  salida,  la  obligación  de  los  fondistas 
de  dar  parte  diario  de  los  pasajeros  que  reciban  en  sus  casas,  dispo- 
niendo, además,  como- castigo  á  los  contraventores^  la  prisión  y  el  jui- 
cio correspondientes,  y  nunca  la  multa  sola.  Es  de  advertir  que  desde 
abril  de  1897  habían  sido  prescriptas  rigorosas  medidas  contra  la  peste, 
que  no  han  bastado  ó  no  han  sido  cumplidas. 

Desde  el  30  de  junio  la  epidemia  ha  seguido  su  curso  lento  y  pau- 
sado, cual  suele  hacer  la  peste.  La  cantidad  de  invasiones  y  la  de 
muertos,  es  decir,  la  intensidad  de  la  epidemia,  lo  representa  la  ad- 
junta gráfica,  que  tomo  de  Á  Medicina  contemporánea.  Cada  columna 
corresponde  á  una  semana,  comenzando  en  4  ae  junio  ;  la  altura  total 
Je  esta  columna  indica  el  número  de  invadidos  y  la  porción  negra  el 
de  los  muertos  (fig.  93). 
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Fig.  98.  —  Gráfica  de  la  epidemia  de  peste  bubónica  de  Oporto 

Valorada  en  conjunto  esta  gráfica,  enseña  dos  hechos  :  1.%  que  la 
epidemia  aumenta  en  intensidad  numérica  ;  2.^  que  aumenta  en  ma- 
lignidad. Estos  aumentos  no  son  ciertamente  notables,  pero  cuadran 
muy  bien  con  la  pai*simonia  y  lentitud  con  que  en  otros  puntos  han 
evolucionado  las  grandes  epiclemias,  Bombay,  por  ejemplo. 

Si  en  vez  de  esta  gráfica  de  cantidad,  atendemos  á  la  topográfica, 
el  mapa  de  la  epidemia  de  Oporto  (fig.  94)  nos  señala,  uno  en  pos  de 
otro,  los  nueve  ó  diez  primeros  casos,  limitados  á  un  reducido  territo- 
rio durante  un  lapso  de  semanas.  Más  tarde,  no  detenido  el  azote,  co- 
mienza á  propagarse,  sin  abandonar  el  barrio  primitivo.  El  mapa  in- 
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completo  de  Oporto  (fig:.  95)  indica  con  letras  el  orden  de  sucesión  y  los 
puntos  sucesivamente  invadidos.  Pudiera,  calle  por  calle,  exponer  los 
casos  indiscutibles  y  no  ocultados.  Para  ahorrar  palabras,  me  refiero 
al  último  mapa,  añadiendo  á  éste,  que  hace  algunos  días  fué  dibujado, 
que  hubo  un  enfermo  en  Villar  (isla  de  Azenna  de  Enxofre)  corres- 
pondiente, como  otros  más,  á  otros  barrios,  y  que  también  ha  habido, 
recientemente,  dos  casos  más  en  la  calle  de  Almada,  que  corresponde 
á  los  distritos  Victoria  y  Cedofeita ;  de  modo  que  si  uno  de  ellos  es  de 
esta  última  región,  puede  decirse  que  á  toda  la  porción  central  de 
Oporto,  á  la  que  el  inteligente  Dr.  Jorge  llama  el  Oporto  urbano  (véase 
su  excelente  obra  de  Demografía)^  ha  llegado  la  peste. 


Fig.  94.  —  Ma^  de  Oporto.  —  Orden  de  sucesión  de  los  primeros  casos.  —  Los  números  ia- 
dican  la  evolución  cronológica  y  la  caile  á  que  pertenecían  los  enfermos :  1.  Fonte  Tauríoa.— 
2.  Guindaes.  —  3.  Calle  de  Mercaderes.  —  4.  CaUe  de  Fabrica.  —  5.  Calle  de  la  Duquesa  de  Bn- 
sansa.— 6.  Calle  de  Sanu  Cacalina.  -*  1.  Calle  d'Bainhaira.— 8.  Calle  Escura.— 9.  ¿alie  de  Saou 
Teresa.  — 10.  Calle  de  Montebello.  —  11.  Calle  de  los  Clérigos. 


Todavía  más  lejos  :  Ramalde  es  una  especie  de  distrito  rural :  y  más 
aún :  el  9  de  este  mes,  un  comerciante  de  la  calle  de  San  Juan  mando 
dos  niños  enfermos  (al  parecer  pestosos)  á  Oliveira  de  Duero  (V'úh 
Nova  de  Gaya),  en  donde  hubo  ya  otros  dos  casos. 

En  fin,  una  goleta,  que  partió  de  Oporto,  ha  llegado  á  Cardiff  con 
dos  enfermos  á  bordo. 

En  resumen  :  la  epidemia  se  desarrolla  con  arreglo  al  patrón  más 
general. 

Diagnóstico. — Clínicamente  hubo  no  pocas  dificultades  para  estable- 
cerlo, pero  al  fin  se  logró ;  bacteriológicamente,  tras  varias  tentativas 
infructuosas,  el  Dr.  Jorge  encontró  el  bacilo  y  así  lo  participó  oñcial- 
mente  en  8  de  agosto,  encontrándolo  asimismo  el  Dr.  Cámara  Pestaña. 
La  Sociedad  de  Medicina  y  Cirugía  de  Oporto  aceptó  la  opinión  del 
Dr.  Jorge,  en  la  sesión  extraordinaria  del  14  de  agosto,  por  votación 
unánime  en  que  tomaron  parte  23  socios.  La  Junta  consultiva  de  Sa- 
lud pál)lica  del  Reino  tomó  el  mismo  acuerdo  el  día  23. 

Posteriormente  han  corroborado  el  diagnóstico  todas  las  Comisiones 
científicas  extranjeras,  sin  excepción  alguna.  Se  dijo  que  alc'uien  ha- 
bía hablado  de  fiebre  tifoidea  :  en  el  concepto  clínico,  era  la  forma  iu- 
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fin,  supuran,  transformación  que  coincide  con  una  mayor  intensidad 
de  los  síntomas. 

Los  carburiclos  han  sido  observados  en  varios  enfermos,  asi  como 
heviorragias  y  peíeqxiias  (no  en  los  primeros  invadidos).  Ha  habido  al- 
gún cdiSO  át  peste  negra. 

La  forma  pulmonar  (pesie  pnemtiónica)  ha  sido  observada  varias 
veces ;  en  uno  de  los  casos,  de  los  más  recientes,  tras  breves  é  intensos 
fenómenos  de  invasión,  surgió  el  cuadro  de  una  grave  y  generalizada 
bronco-pneumonia  y  en  pos  de  ella  bubones  submaxilares  y  parotí- 
deos.  Este  enfermo  curó. 

La  marcha  es  muy  variable  :  á  los  3  ó  4  días  ó  poco  después  muere 
el  atacado  ó  mejora  notablemente  y  pronto  se  restablece  ;  ó  bien  hay 
remisiones  ó  exacerbaciones  más  ó  menos  tiempo,  que  debilitan  mu- 
cho, tanto,  que  no  todos  resisten. 

En  algún  caso  la  enfermedad  fué  ejecutiva,  casi  fulminante. 

Pronóstico.  —  Es  diflcil  formularlo.  Tal  vez  no  adquiera  las  inten- 
sidades de  las  otras  epidemias  de  Lisboa,  sobre  todo  la  llamada  pesk 
grande,  ni  llegue  á  los  horrores  de  la  de  Marsella  (1720),  en  que  fueron 
perseguidos  los  enfermos,  asesinados  los  fugitivos,  conminados  con 
pena  de  muerte  los  que  socorrieran  á  náufragos  procedentes  de  puntos 
infectos,  y  en  que  los  médicos  asistían  á  los  pacientes  con  un  traje 
ad  hoCj  tan  ridículo  como  capaz  de  causar  espanto.  De  esa  peste  dijo 
Chirae  que  era  peor  declarar  su  existencia  que  padecerla.  También  es 
lo  más  probable  que  no  mate,  como  la  del  siglo  xiv  en  Europa,  25  mi- 
llones de  habitantes  de  los  105.000,000  que  entonces  había. 

Las  epidemias  modernas,  aun  teniendo  en  cuenta  los  estragos  de  la 
China  y  de  la  India,  no  han  logrado  una  potencia  tan  destructora, 
antes  bien  se  nota  una  menguaren  su  energía.  Podrá  discutirse  si  esta 
atenuación  es,  en  parte,  obra  del  medio  cósmico,  obra  de  la  no  existen- 
cia de  aquellos  brutales  cordones  dentro  de  los  cuales  la  peste  y  el  ham- 
bre desplegaban  todas  sus  violencias  ó  si  es  debida,  parcial  ó  totalmen- 
te, á  los  progresos  higiénicos,  que  desde  luego  intervienen  en  i)rimer 
lugar.  Pero  el  hecho  existe:  mientras  no  vengan  nuevos  acontecimien- 
tos á  destruirla,  la  afirmación  puede  y  debe  ser  sostenida.  Uno  ni  varios 
casos  fulminantes  no  cambian  el  concepto  indicado. 

Este  criterio,  aplicable  á  la  totalidad,  no  excluye  la  persistencia  y  la 
diseminación  de  la  peste  de  Oporto  :  ésta  se  encuentra  en  condiciones 
de  durar  y  de  difundirse :  su  mansedumbre  y  quietismo  no  deben  ins- 
pirar confianza:  las  que  mansamente  se  conducen  en  verano,  suelen  ser 
diligentísimas  en  invierno.  Sólo  podría  atajarla,  una  poderosa  interven- 
ción higiénica  encomendada  á  higienistas :  esta  intervención  no  apa- 
rece por  parte  alguna  ni  en  Oporto,  ni  en  Portugal  ni  en  el  vecindario. 

Comisiones,  —  Sucesivamente  han  ido  llegando  de  casi  todas  las  na- 
ciones europeas  ;  la  de  Barcelona  ha  sido  la  última  en  el  tiempo  y  qui- 
zás la  única  municipal.  Predominan  en  ellas,  como  es  natural,  los 
bacteriólogos,  pues  los  clínicos,  aun  cuando  aprendan  diagnósticos,  no 
alcanzarán  el  nn  de  la  ciencia :  la  curación. 

Con  mucha  gracia  dice  el  Dr.  Lemos  oue  el  Laboratorio  municinalde 
Oporto  es  un  Arca  de  Noé  por  el  número  de  animales  y  una  Ton^e  ae  Ba- 
bel y^ov  el  número  de  lenguas.  Como  episodio  notable  se  dice  de  uno  \y 
es  lástima  que  no  cite  el  nombre),  que  se  entendía  en  español  con  los 
portugueses,  quien  no  quiso  ver  el  bacilo  en  el  campo  del  microscopio; 
juzgando  el  cicerone  que  desconfiaba  déla  preparación  y  quería  hacerla 
por  sí  mismo,  le  presentó  un  cultivo.  ¡Quién  tal  viera!  /¿5w  es  mu^ pe- 
ligroso f  Al  fin  fué  contento  y  satisfecho  con  unas  cuantas  nicrofotogra- 
fías,  que  no  eran  peligrosas,  i  Poco  aire  que  se  dapá  este  señor  en  su  te- 
rritorio cuando  vuelva  de  sus  estudios...  coleccionistas* 
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En  cambio,  de  nuestro  Ferrán  dice  que  es  un  «hombre  de  ciencia, 
simpático,  modesto  y  competente»  La  declaración  vale  tanto  más  cuanto 
que  procede  de  un  médico  imparcial  é  ilustrado  y  cuanto  que  es  el  úni- 
co que  ha  sido  objeto  de  este  especial  señalamiento. 

Tratamiento,  —  El  de  la  epidemia  ha  sido  tarde  y  malamente  emplea- 
do. Mientras  los  poderes  centrales  no  deleguen  por  completo  sus  atri- 
buciones en  los  higienistas,  los  pueblos,  Oporto  ó  el  que  sea,  ii-án  mal. 

Contra  las  epidemias  la  única  defensa  es  la  primitiva,  la  local,  la  del 
primer  caso,  la  que  no  estorba  ni  perjudica  á  nadie,  la  que  se  funda  en 
la  no  ocultación.  Cuando  se  disimula^  cuando  se  calla,  se  llega  tarde. 
Más  tarde  todavía  si  no  se  posee  de  antemano  material  y  personal  conve- 
nientes; cuando  se  pierde  el  tiempo  en  discusiones  estériles  sobre  si  ha 
de  ser  aqui  ó  allá  en  donde  deben  ser  instalados  los  lazaretos  ;  cuando 
discrepan  los  juicios  ;  cuando  andan  desorientados  los  gobernantes  y 
van  de  Herodes  á  Pilatos  buscando  opiniones  y  templando  gaitas; 
cuando  el  vulgo,  ignorante,  es  manejado  por  gentes  más  ignorantes  y 
más  perversas... 

De  esta  situación  caótica,  como  medida  salvadom,  surgieron :  los 
cordones,  que  empezaron  tarde,  no  se  completaron  nunca,  empiezan  á 
atenuarse  y  están  llamados  á  desaparecer  gracias  al  común  esfuerzo  de 
prestigiosos  médicos  portugueses  y  de  las  Comisiones  extranjeras,  evi- 
tando así  la  renovación  de  una  práctica  inhumana  y  que  el  haml)re 
aumente  la  desolación;  el  aislamiento  de  los  atacados,  aceptable,  pero 
mal  é  incompletamente  hecho;  \o%lazaretos,  tardíos,  deficientes,  pobres; 
las  desinfecciones  y  coii,  iguales  vicios  que  los  lazaretos. 

En  cambio,  de  ella  no  sale,  porque  no  puede  salir,  la  salvación  de 
Oporto. 

Dos  notas  simpáticas  han  dado  los  Obispos  de  Braga  y  de  Coimbra : 
aquél,  publicando  una  pastoral  con  instrucciones  populares  ;  éste,  re- 
comendando á  los  curas  que  denuncien  todos  los  casos  de  que  tengan 
noticia.  En  ese  espejo  pueden  mirarse  los  gobernantes  y  ciertos  médi- 
cos portugueses. 

Ahora  se  intenta  la  persecución  de  las  ratas,  cuya  mortalidad  es  no- 
table; y  Lisboa  que  concede  premios  á  los  cazadores  de  estos  animales, 
Sagra  Uirde  y  permite  que  sean  destinados  los  roedores  á  la  fabricación 
e  abonos  en  vez  de  someterlos  á  la  incineración  (1). 

El  tratamiento  de  la  enfermedad...  Me  viene  á  las  mientes  la  hermosa 
frase  de  un  maestro  mío,  que  corrijo  ligeramente :  «si  por  tratamiento 
se  entiende  lo  que  cura,  la  peste  no  tiene  tratamiento». 

El  fundamental,  el  de  los  sueros  anti-pestosos,  está  ea  estudio :  el 
de  Yersin,  de  gran  éxito  en  Tonkin  y  casi  desacreditado  en  la  India, 
produce  efectos  indiscutibles  en  los  animales,  pero  aun  no  está  resuelta 
la  cuestión  en  el  hombre.  Los  demás  no  van  más  allá  de  lo  dicho. 

Digo  de  paso  que  el  Laboratorio  Pasteur,  de  París,  contra  lo  que  se 
ha  afirmado,  posee  suero  bastante.  ¡  Ojalá  fuera  tan  poderoso  como 
abundante ! 

El  sintomático  es  el  usual :  generalmente  son  prescritas  al  principio 
limonadas  purgantes,  calomelanos ;  se  usa  mucho  el  sulfuro  de  calcio 
k  dosis  altas  y  fraccionadas  ;  se  recurre  á  toda  suerte  de  tónicos  esti- 
mulantes; se  ha  inyectado  el  suero  artificial,  sin  éxito  notable  ;  se  bebe 
mucho  vino  generoso,  etc.  Nada  de  esto  ha  sobresalido.  La  terapéutica 
ha  naufrag-ado.  ¿  Habrá  quien  la  ponga  á  flote  ? 

Se  inclinan  más  los  ánimos  hacia  las  inoculaciones  preventivas  que 
á  las  curativas.  En  este  sentido  van  los  esfuerzos  de  Haffkine  y  Ferrán: 
parece  ser  que  no  haj^  grandes  diferencias  entre  el  suero  del  uno  y  del 


(l)    De  Us  ratas  trataré  en  a  a  articulo  especial. 
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otro  :  aquél  emplea  en  sus  cultivos  una  capa  de  manteca  que  flotaen  la 
superficie  y  á  la  cual  se  adhieren  las  colonias,  que  luego  caen  precipi- 
tadas, y  éste  no  usa  la  manteca.  Adelanto  estos  datos,  sin  perjuicio  de 
rectificarlos  oportunamente. 

Ferrán  hace  inoculaciones,  y  él  mismo,  antes  de  su  partida,  se  in- 
yectó el  líquido  preventivo. 

Postdata.  —  ¡  Cómo  cambian  los  tiempos!  Mientras  en Oporto andan 
á  vueltas  con  la  peste,  los  borrachos  de  Berlín  las  dan  con  motivo  de  un 
aniversario,  grandemente  festejado :  hace  300  años  fué  introducido  el 
schnaps  en  la  capital  de  Prusia;  anaenazaba  la  pest«,  y  un  médico, 
Wherle,  recomendó  á  las  Autoridades  divulgasen  entre  las  gentes  que 
había  descubierto  un  nuevo  licor  capaz  de  combatir  la  peste:  tal  fué  el 
éxito,  que  se  generalizó  en  el  munao  entero  y  sigue  generalizado.  El 
schnaps  es  el  aguardiente  de  Ginebra.  Peor  fué  el  remedio  que  la  en- 
fermedad. 

¿Habrá  muchos  Wherles  en  incubación? 


Apendieitis  '' 

POR    EL 

Dr.  R.  Martín  Gil 

Médico-Director    del    Hospital    Noble,    de    Málaga 

CAPÍTULO  VI 

SÍNTOMAS  Y  DIAGNÓSTICO 

De  ordinario  aparece  el  mal  súbitamente,  sin  pródromos  ni  síntomas 
iniciales  que  al  práctico  le  sugieran  la  escena  patológica,  leve  ó  grave, 
que  haya  de  tratar.  Los  signos  clínicos  evolucionan  de  improviso  y  el 
dolor  en  la  fosa  ilíaca  derecha  se  presenta  insólito,  produciendo  la  su- 
gestión de  que  se  trata  de  una  apendicitis.  Tras  el  dolor  vienen  las  náu- 
seas de  las  materias  contenidas  en  el  estómago.  Se  presenta  cefalalgia, 
la  lengua  está  saburrosa  y  seca,  hay  sed  y  pérdida  ael  apetito ;  alguna 
fiebre  aparece  á  las  pocas  horas,  que  no  pasa  de  38  á  39  grados,  y  en 
cambio,  el  pulso  se  acelera  hasta  latir  120  y  130  veces  por  minuto,  y  la 
respiración  es  muy  frecuente  y  superficial. 

Después  de  las  primeras  horas,  ó  al  segundo  y  tercer  día,  el  enfermo 
deja  de  vomitar,  el  vientre  se  timpaniza  y  el  dolor  de  la  fosa  ilíaca  con- 
tinóa,  algunas  veces  con  exacerbaciones  violentas  que  son  las  que  se 
llaman  «cólico  apendicular».  La  presión  es  dolorosa  y  á  veces  intole- 
rable ;  se  percibe  alguna  pastosidad  y  mayor  elevación  de  la  pared  del 
abdomen  nacia  la  región  ilíaca,  por  más  que  este  síntoma  no  es  degran 
valor  diagnóstico,  porque  los  enfermos  tienen  duro  el  vientre  á  causa 
de  la  contracción  que  sufren  los  músculos. 

Hay  un  sitio  clásico  del  dolor,  que  se  reconoce  como  punto  de 
Me  Burney,  el  cual  se  encuentra  trazando  una  línea  desde  el  ombligo 
hasta  la  espina  ilíaca  anterior  y  superior — llamada  línea  ónfalo-espi- 
nosa ;  —  en  el  sitio  donde  esta  línea  cruza  el  borde  externo  del  múscu- 
lo recto  derecho  del  abdomen  se  halla  situado  el  apéndice  cecal.  Como 
no  es  posible  á  veces  reconocer  el  borde  del  músculo  por  la  tensión  de 
la  pared  abdominal,  es  muy  fácil  encontrar  el  sitio  del  apéndice  trazan- 
do sobre  la  línea  ónfalo-espinosa  otra  que  la  cruce  por  el  centro,  en  di- 
rección oblicua  de  fuera  á  dentro  y  de  arriba  abajo. 

(1)   CoDtiouacíón.  —  Véate  el  n úmero  anterior. 
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Pero  este  punto  característico  del  dolor  es  también  variable,  como  lo 
es  el  apéndice,  que  ya  hemos  visto  afecta  posiciones  numerosas.  Sin 
embargo,  como  el  sitio  de  la  inserción  no  varía,  ^n  general,  el  dolor  se 
presenta,  en  este  punto  de  la  fosa  ilíaca.  Algunas  veces  se  irradia  al 
testículo  y  lo  retrae,  y  otras  se  propaga  á  la  yejigade  la  orina,  porque 
el  apéndice  está  adherido  á  ella  ó  al  uréter. 

De  ordinario,  los  enfermos  obran  al  principio ;  pero  bien  pronto  so- 
breviene la  constipación  y  no  hay  medio  de  hacerles  defecar.  Las  orináis 
son  escasas  ó  nulas,  y  Fowler  ha  encontrado  algunas  veces  ligera  al- 
buminuria. 

El  enfermo  está  en  decúbito  dorsal,  con  las  piernas  en  flexión,  su- 
dando y  con  el  aspecto  del  que  sufre  una  grave  enfermedad.  Muchas 
veces  ^1  mismo  aparece  convencido  de  que  no  es  caso  del  que  haya  de 
escapar. 

Así  como  el  adulto  tiene  de  preferencia  esa  posición,  el  niño,  por  el 
contrario,  se  coloca  de  un  lado;  con  las  piernas  dobladas  y  encor* 
vado  el  tronco.  En  la  infancia  se  logra  hacer  el  diagnóstico  con  el  tacto 
rectal.  Algunas  veces  se  tienta  con  el  índice  dirigido  hacia  la  fosa  ilíaca 
el  apéndice  duro  é  inflamado. 

8i  el  enfermo  toma  alimento,  que  generalmente  lo  rehusa,  bien  pron- 
to lo  vomita,  y  si  se  pone  de  pie,  aparece  encorvado  y  con  la  pierna  de- 
recha en  flexión. 

Estos  síntomas  duran  de  cuatro  á  seis  días,  y  cuando  la  apendicítis 
va  á  ceder,  porque  sea  de  índole  catarral,  el  enfermo  empieza  á  obrar 
y  orinar,  tolera  el  alimento  y  el  dolor  de  la  fosa  ilíaca  tiende  á  desapar- 
recer,  quedando  por  varios  días  sensible  á  la  presión. 

Con  este  característico  cuadro  de  síntomas,  cuando  se  presenta,  es 
de  gran  facilidad  diagnosticar  una  apendicitis ;  pero  no  suceden  las 
cosas  tan  claramente  en  la  mayoría  de  los  casos,  y  las  confusiones  re- 
sultán  con  las  opiniones  más  extrañas  que  surgen  con  visos  de  proba- 
bilidad. Todos  recordamos  casos  de  apendicitis, — algunas  hist&ricds. 
como  la  de  León  Gambeta  —  ocurridas  en  nuestra  práctica  ó  durante  la 
época  de  estudiantes,  en  que  los  diagnósticos  eran  tan  diversos  como 
emdenles  para  quienes  los  sustentaban,  y  luego,  en  la  operación  ó  en  la 
autopsia,  resultaba  una  apendicítis  ó  un  ¡quién  pensara!  y  la  discre- 
ción más  completa  de  todos  los  que  habían  oído  y  aprobado  tantos  diag- 
nósticos como  se  habían  hecho  á  la  cabecera  de  aquellos  enfermos. 

El  Dr.  Murphy  lo  dice  bien  claro  al  tratar  del  diagnóstico  déla  apen- 
dicitis. «Es  imposible  reconocer  las  diversas  condiciones  patológicas 
del  mal.  Los  síntomas  no  son  bastantes  para  diferenciar  una  apendicitis 
catarral  de  una  peritonitis  local.  Los  signos  clínicos  de.  una  enteritis 
son  idénticos  á  los  de  la  apendicitis». 

En  frente  de  esta  inseguridad,  el  Dr.  Dieulafoy  asegura  que  ha  com- 
probado en  la  apendicitis  una  hiperestesia  de  la  piel,  apreciable  con  el 
contacto  de  la  yema  del  dedo  ó  de  la  punta  de  un  lápiz ;  sensibilidad 
que  no  es  tan  delicada  en  el  lado  izquierdo,  y  á  cuyo  fenómeno  atri- 
buye cierto  valor  diagnóstico. 

Vamos  á  deScribrir  los  síntomas  de  las  otras  variedades  de  apendi- 
citis, que  con  revelar  lo  que  la  experiencia  enseña  y  lo  que  el  práctico 
es  capaz  de  percibir,  más  que  por  el  análisis  de  los  síntomas,  por  una 
semeiótica  sugestiva,  llegará  en  la  mayoría  de  los  casos  á  un  diagnós- 
tico aproximado —  que  ya  es  mucho  —  porque  la  realidad  del  padeci- 
miento no  se  hace  evidente  más  que  con  la  i7icisión  ex¡)loradora  abdo- 
minal. 

Si  la  fiebre  continúa  después  de  8  ó  9  días,  el  dolor  de  la  fosa  ilíaca 
sigue  lento  y  existe  mayor  dureza  y  elevación  de  la  pared  del  abdomen, 
hay  motivos  para  creer  que  se  ha  formado  una  colección  purulenta 
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peri-apendicular  supurada.  En  este  caso  suele  presentarse  diarrea  sép- 
tica, alternando  con  obstrucciones,  por  dos  ó  tres  días.  En  otros  casos 
vuelven  los  vómitos,  pero  entonces  son  de  bilis  y  de  materias  fecaloi- 
deas;  se  le  apag'a  la  vista  al  enfermo,  tiene  sudores  fríos  y  se  siente 
desfallecer,  y  algunas  veces  sobreviene  colapso,  aunque  en  este  estado 
todavía  no  suele  presentarse. 

Estos  fenómenos  no  son  exclusivos  de  la  apendicitis  supurada:  tam- 
bién los  presenta  la  que  no  tiene  pus.  La  fluctuación -es  un  sif^rio  clínico 
que  puede  aclarar  el  diagnóstico  ;  pero  como  el  pus  suele  estar  en  los 
sitios  más  profundos  de  la  pelvis,  cubierto  por  el  intestino  y  alojado  eu 
varios  focos,  es  muy  difícil  comprobarlo.  ISn  estos  casos  debe  clorofor- 
mizarse al  enfermo^  y  ya,  con  las  paredes  del  abdomen  fláxidas,  suele 
aclararse  el  diagnóstico  y  se  puede  instituir  un  tratamiento  apropiado. 

Hay  casos,  en  que  aparece  una  masa  indurada  á  lo  largo  del  liga- 
mento de  Poupart  y  se  la  ve  desaparecer  en  el  curso  de  varias  semanas 
ó  de  algunos  meses.  Cuando  existe  indumción,  el  tacto  rectal  ó  el  vagi- 
nal, combinados,  puede  dar  alguna  luz  sobre  el  diagnóstico,  teniendo  en 
cuenta  en  todo  caso  lo  accidental  ó  patológico  que  puede  existir  en  \os> 
órganos  generadores  de  la  mujer. 

Algunas  veces  la  apendicitis  se  presenta  con  muy  poco  dolor,  tan 
poco  que  en  la  anamnesia,  que  el  enfermo  refiere,  no  da  cuenta  de  este 
síntoma  y  hasta  asegura  que  no  lo  ha  tenido;  mas  esta  carencia  ó  fuga- 
cidad' del  dolor  son  casos  muy  raros. 

La  gangrena  del  apéndice  y  la  hemorragia  de  los  vasos  rotos  por 
necrosis  de  sus  paredes,  no  dan  síntomas  particulares  que  puedan  di- 
ferenciarse en  la  clínica. 

La  apendicitis  crónica  tiene  dos  modalidades  diferentes,  como  ya 
hemos  dicho.  Una  de  forma  subaguda  en  que  no  desaparecen  dettoiio 
los  síntomas,  quedando  algún  dolor,  timpanismo,  retención  de  vientre, 
abultamiento  y  dureza  en  la  fosa  ilíai^a,  y  al  poco  tiempo,  cuando  el 
enfermo  se  cree  estar  cerca  de  la  curación^  sobreviene  ¡a  recaída,  adqui- 
riendo el  mal  toda  la  intensidad  del  ataque  que  parecía  terminar.  Estas 
recaídas  de  la  apendicitis  pueden  pi'esentarse  varias  veces  en  el  periodo 
de  algunas  semanas  ó  meses  ;  pero  su  índole  séptica  no  debe  hacer  con- 
fiar al  médico  en  que  sobrevendrá  la  curación,  sin  una  intervención 
quirúrgica.  Deberá  creerse  más  bien  que  en  uno  de  los  ataques  con- 
cluirá por  desarrollarse  una  peritonitis  local  ó  general,  que  en  la  ma- 
yoría de  los  casos  es  de  resultado  fatal,  y  aún  con  la  operación,  sise 
llega  tarde,  se  logra  difícilmente  la  curación. 

La  otra  forma  de  apendicitis  en  que  desaparecen  todos  los  síntomas, 
encontrándose  el  enfermo  aparentemente  curado,  es  lo  que  algunos  lla- 
man de  repetición,  recurrente,  que  es  la  que  constituye  ¡a  recidna,  Sin 
aue  haya  motivos  en  que  fundarse  para  creer  que  estos  ataques  hayan 
e  ser  más  tardíos  que  los  de  la  forma  anterior,  ni  los  síntomas  se  di- 
ferencian en  intensidad  y  duración,  es  lo  cierto  que  esta  forma  de 
apendicitis  no  deja  rastro  ó  signo  clínico  alguno.  El  enfermo  se  encuen- 
tra bien,  se  ocupa  de  todo,  trabaja  y  se  mueve  sin  dificultad  y  al  cabo 
de  un  tiempo,  que  lo  mismo  puede  ser  de  irnos  meses  como  íle  varios 
años,  siu'causa  aparente,  se  presenta  de  nuevo  el  mal,  con  los  sínto- 
mas del  ataque  anterior.  La  enfermedad  está  latente  y  sé  agudiza,  y  I» 
experiencia  no  enseña  condición  ó  síntomas  para  poderla  reconocer,  ni 
existe  medio  de  opotierse  al  ataque  que  haya  de  sobrevenir.  En  cambio, 
resulta  al  cirujano  la  evidencia  del  mal,  porque  las  recaídas,  lo  mismo 
que  las  recidivas,  son  el  síntoma  patognomónico  de  la  apendicitis. 

Pueden  ser  muchos  los  ataques  y  desiguales  los  intervalos  para  su 
reaparición.  Un  enfermo  tuvo  cincuenta  ataques  en  cinco  años:  mien- 
tras que  en  otro  pasaron  diez  años  entre  una  recidiva  y  otra.  Treves 
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refiere  un  enfermo  que  tuvo  tres  ataques  muy  intensos  en  diez  y  nue- 
ve años,  hasta  que  lo  operó.  Otros  casos  son  de  varias  ataques  en  un 
año,  sucediendo  en  todos  que  la  última  recidiva  es" la  más  intensa. 

Se  ve  can  frecuencia  reaparecer  el  mal  en  las  mujeres  cada  vez  que 
se  presenta  el  período  menstrual. 

Para  el  Dr.  Treves  ( Periii/pAlUís,  1897,  p.  42),  el  diag-nóstico  de  la 
apendicitis  no  resulta  tan  obscuro  como  para  otros  cirujanos,  y  dice 
que  en  los  casos  de  recidiva,  sobre  todo,  muchos  enfermos  quedan  su- 
friendo retención  de  vientre  y  dispepsias,  y  al  comprimirles  en  la  fosa 
ilíaca  derecha  sienten  alg-íin  dolor;  otros  enfermos  padecen  li^^eros  có- 
licos, sienten  falta  de  fuerza  en  el  vacío  y  lomo  derecho  y  evitan  an- 
dar, porque  les  duele  la  fosa  ilíaca  del  mismo  lado.  También  se  suelen 
ver  enfermos  con  catarro  intestinal,  que  echan  grandes  cantidades  de 
moco  en  las  deposiciones,  y  resulta  evidente  que  el  movimiento  muscu- 
lar del  ciego  está  entorpecido  á  causa  de  las  adherencias  que  exis- 
ten, las  cuales  se  oponen  á  las  contracciones  peristálticas.  Este  síntoma 
se  hace  ostensible  par  la  ocupación  de  ciego  con  materias  fecales,  ó 
gran  cantidad  de  gases  y  mucho  gorgoteo  á  la  presión. 

En  frente  de  este  fenómeno  de  paresia,  los  enfermos  creen  sentir 
los  movimientos  del  intestino  ;  tal  es  el  estado  de  su  ánimo  y  la  obser- 
vación que  de  sí  hacen  algunos,  cayendo  en  una  hipocondría  que  le  da 
carácter  á  su  enfermedad. 

Para  que  se  aprecie  lo  frecuente  que  son  las  recidivas  y  su  croni- 
cidad, aparece  á  continuación  un  estado  de  250  enfermos,  que  ingre- 
saron en  el  hospital  de  Santo  Tomás,  de  Londres  : 

En  1  enfermo  ocurrieron  5  ataques       en  8  años. 

>;  1  *  »  »  5  »             »  6  meses. 

»   1  »  »  .  4  »  .        » 30      » 

»  1  »  »  4  »             »  2  años. 

»  4  »  »  4  »             »  1      » 

»   1  »  »  3  »  .        »  8      >> 

»   1  »  .       »  3  »              »  7      » 


2        »  »  3        »    •  »   2      » 


» 

»  3  »  »  3  »  »  9  meses. 

»   1  »  »  2  »  »  4  años. 

»  1  »  »  2  »  »  3      » 

»   1  »      .         »  2  »  »  2      » 

»  3  »  »  2  »  »  1       » 

»  3  »  »  2  »  »  6  meses. 

»  3  »  »  1  »  »  5  años. 

»  2  »  »  1  »  »  4      » 


1        »  »  1        »  »  3      » 

1        »  »  1        »  »  2      » 


» 
» 
»   6        »  »  1         »  »   1       » 


» 


8        »  »  I        »  »  6  meses. 


»    8  »  »  1  » en  menoi  de  6        » 

La  proporción  de  ataques  se  considera  en  estas  cifras  : 

En  23*6  por  100  más  de  1  ataque. 
»      9*6      »      »      »      »    2        » 
»      6*10    »      »      »      »    3        » 
»      3*2      »      »      »      »    4        » 
»      3*8      »      »      »      »    5        » 

Treves  ha  extirpado  el  apéndice  en  casos  de  recidivas  150  veces. 
Este  autor  fué  el  primero  que  estableció  la  operación  en  tales  cir- 
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Gunstancias  el  año  1887.  El  estado  de  los  apéndices  operados  es  como 
sig-ue : 

Apéndices  estenosados  y  dilatados  en  puntos  distantes.    .    30  por  100 
»  encorvados,  ulcerados  y  dilatados  en  puntos 

diferentes 15   »    » 

»  constreñidos   por   adherencias,    dilatados  en 

otros  puntos  y  ulcerados 8   »     » 

»  torcidos  sobre    su  eje  y  dilatados    en    otros 

puntos 4»» 

»  confundidos  en  una  masa  de  grandes  adheren- 

cias y  muy  enfermos  ó  destruidos   .    .     .    ,    16    »     »> 

»  con  una  concreción - 15    »     » 

»  con  poca  alteración  y  ligeramente  ulcerado^    .     i   »     ^> 

»  ulcerados  y  perforados  con  un  absceso  periti-* 

flítico 8    »     » 


Total 100    >^ 

(Se  coritimtará) . 
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rOR    E(. 

Dr.  D.  Juan  Coll  y  Bofill 

II 

Ligera  comparación  con  la  de  los  demás  países  de  Europa 

Antes  de  empezar  este  capítulo  debo  públicamente  dar  al  César  lo 
que  es  del  César,  agradeciendo  el  concurso  de  mis  distinguidos  ami- 
gos y  socios  dignísimos  de  este  Ateneo,  Dr.  Biada  y  Sr.  Maffda,  que 
con  sus  conocimientos  lingüísticos  vinieron  jen  mi  ayuda,  traduciendo 
del  alemán  é  inglés,  respectivamente,  algunos  de  los  datos  que  expon- 
dré, referentes  á  Universidades  y  Facultades  de  Medicina,  que  para  la 
conveniente  deducción  de  las  conclusiones  que  pienso  redactar,  no 
quiero  deslindarlos  en  este  estudio  de  conjunto,  naciendo  solamente 
constar  los  referentes  á  estas  últimas. 

Y  después  de  esta  honrada  y  obligada  declaración  debe  abrir  mar- 
cha una  nación  sajona,  Alemania. 

Alemania  (2). — Régimen  de  las  Universidades. — Existen  veinte  Uni- 
versidades propiamente  tales,  que  con  la  Academia  de  Müuster  dan  el 
total  de  veintiuna  ya  apuntado,  perteneciendo  al  Estado,  gozando  de 
todos  los  derechos  que  en  aquel  país  tienen  los  establecimientos  pú- 
blicos, y  dependiendo  directamente  de  los  Ministerios  de  Instrucción 
pública  de  cada  uno  de  I03  diversos  Estados  que  componen  la  Ck)nfede- 
ración  germánica.  En  Prusia,  administra  el  presupuesto  de  cada  Uni- 
versidad un  delegado  especial  del  Gobierno  (Wutemberg,  Hessen, 
Meckdelburgo),  que  está  substituido  en  Alsaciay  Lorena  por  el  mismo 
Gobernador  general.  En  una  palabra,  régimen  político  descentraliza- 
dor  por  completo. 

Toda  Universidad  está  constituida  por  las  Facultades,  el  pUnum,  el 
Rector  y  el  .Senado. 

Las  Facultades  se  componen  del  conjunto  de  docentes  y  estudian- 
tes, diri/s'^idos  por  los  Profesores  ordinarios  y  el  Decano,  que  uo  es  casi 

(1)    Continuación.  —  Véase  el  número  aoterior. 

1,2)    Minerva,  Anuario  del  mundo  cientiJSco,  1892  á  1893. 
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inamovible  como  aquí,  y  huelga  todo  comentario  sobre  la  bondad  de 
este  procedimiento,  sino  que  cambia  cada  año,  ó  cada  medio,  eligién- 
dose entre  ios  Profesores,  por  orden  de  antigüedad,  ó  bien,  como  en 
Friburgo  y  Malburgo,  por  elección,  en  la  que  toma  parte  toda  la  Facul- 
tad, incluso  estudiantes,  y  nótese  bien  el  régimen  imperial  de  aquel 
país,  y  parangónese  con  el  nuestro,  en  el  que  gozamos  de  todas  las 
libertades. 

El  Decano  designa  á  los  Profesores  ordinarios  para  las  cátedras,  y 
está  obligado  á  escoger  á  uno  de  entre  los  varios  que  las  solicitan,  con, 
la  intervención  de  las  Facultades  respectivas. 

Cada  Facultad  tiene  la  privativa  de  poder  crear  las  cátedras  que 
considere  necesarias  para  la  mejor  enseñanza,  pudiendo,  para  su  des- 
empeño, nombrar  tantos  docentes  como  quiera,  hasta  en  el  caso  de 
querer  explicar  una  asignatura  explicada  ya  por  otro  Profesor,  que  lo 
mucho  no  daña  si  ha  de  ser  bueno. 

El  Senado  de  las  Universidades  ó  el  plenum  ó  gran  Senado,  está 
formado  por  los  Profesores  ordinarios  y  extraordinarios,  como  en  Er- 
languen,  Gotinga,  Estrasburgo  y  Munich,  ó  por  los  Profesores  ordi- 
narios solamente,  como  en  Jena,  y  el  Rector,  que  actúa  de  Presidente, 
el  Canciller,  primer  votante,  y  el  Delegado  del  Gobierno;  como  en 
Tubinga;  su  misión  no  es  otra  que  redactar  los  Estatutos  por  que 
deben  regirse  las  distintas  Universidades,  variados  en  todas  ellas,  se- 
gún sus  respectivas  necesidades;  nombrar  anualmente,  ó  cada  medio 
año,  como  en  Jena,  al  Rector,  en  votación  secreta  entre  los  Profesores 
ordinarios  y  no  como  aquí  escogido  por  el  Gobierno,  y  entender  de  la 
mejor  construcción  de  los  edificios  destinados  á  la  enseñanza,  in- 
clusas las  escuelas  primarias. 

En  Prusia  cambia  algo  esta  institución  del  Senado :  allí,  en  vez  de 
formar  parte  de  él  todos  los  Profesores,  sólo  entra  un  Profesor  de  cada 
Facultad,  elegido  por  sus  mismos  compañeros,  junto  con  el  Rector,  el 
Juez  académico,  el  Pro-Rector  y  los  Decanos,  pudiendo  dividirse  en 
Comisiones  y  llegando  en  algunas,  como  Estrasburgo,  á  poder  ser 
miembro  del  mismo  pei'sonas  ajenas  á  la  enseñanza,  para  la  mayor 
ilustración  del  alto  Cuerpo. 

Las  clases  de  los  Profesores  y  Privat-Docents  son  ó  publicas,  ó  pri- 
vadas ó  privadísimas:  las  primeras  son  gratuitas;  las  segundas  pagadas 
con  arreglo  á  los  honorarios  que  fija  el  queda  laclase;  las  terceras 
son  de  las  dos  maneras  ó  gratuitas,  ó  pagadas  á  gusto  del  que  se  en- 
cargue de  su  explicación,  debiendo  en  Prusia  y  Alsacia  y  Lorena  obli- 
garse cada  Profesor  á  dar,  cuando  menos,  una  clase  pública  y  otra 
privada,  ó  sea  una  gratuita  y  otra  pagada;  no  así,  en  Badén,  Wuttem- 
berg  y  Hessen,  en  donde  no  vienen  obligados  á  dar  la  gratuita,  pero  sí 
á  explicar  por  lo  menos  diez  horas  semanales. 

Los  honorarios  de  los  Profesores  y  derechos  de  examen  son  fijados 
por  los  mismos  y  varían  en  cada  Universidad. 

Los  Prívat'Docents  están  obligados  á  dar  clase,  aunque  sólo  tengan 
tres  oyentes. 

El  programa  de  la  asignatura  está  redactado  por  la  Universidad,  no 
por  el  Profesor,  como  en  nuestro  país,  no  pudiéndose  imprimir  sin  la 
venia  del  Rector. 

El  año  académico  se  divide  en  dos  semestres :  el  de  invierno,  que 
comprende  de  mediados  de  octubre  á  principios  de  marzo,  y  el  de  ve- 
rano, desde  mediados  de  abril  á  primeros  de  agosto,  durando  las  vaca- 
ciones de  agosto  á  octubre. 

Cuando  los  estudiantes  se  matriculan,  con  una  previa  certificación 
de  los  estudios  hechos  en  el  Gimnasio,  sinónimo  de  nuestros  Institu- 
tos, se  obligan  á  someterse  á  los  Estatutos  especiales  de  cada  Univer- 
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sidad,  recibiendo,  al  terminrar  su  carrera^  un-a  certificación  de  su  con- 
ducta durante  sus  estudios  en  la  misma. 

Cuando  hay  que  aplicar  castig'os  rigorosos  entre  los  estudiantes,  se 
reúne  el  Senado,  y  si  el  castig-o  no  debe  ser  tan  excepcional,  lo  ordena 
el  Consejo  disciplinario,  formado  por  el  Rector  y  el  Juez  académico, 
que  generalmente  es  un  Profesor  ordinario  de  la  Facultad  de  Derecho, 
que  es  consultor  del  Rector,  nombrado  por  tres  años,  pudiéndose 
reelegir. 

Los  castigos  son  en  Prusia :  amonestación,  mulla  hasta  veinte  mar- 
cos, reclusión  hasta  dos  semanas,  pérdida  del  ctcrso  académico  (medio 
iiiio),  amonestación  p/fdlica  ji/  expulsión  de  la  Universidad, 

El  cuadro  de  asignaturas  es  el  sig-uiente : 

Alemania.  —  1."  Anatomía.  S.**  Fisiología.  3.^  Patología  general  y 
Anatomía  patológica.  4.®  Cirugía  y  Oftalmiátrica.  5.**  Medicina  inter- 
na, incluyendo  la  Pediatría,  la  Freniatría  y  la  Terapéutica.  0.^  Obste- 
tricia y  Ginecología.  Y  7.**  Higiene  y  Vacunación ;  como  podéis  leer  en 
este  folletito  que  os  han  entreg*ado  al  entrar  en  el  salón,  con  el  objeto 
de  poder  suprimir  la  lectura  de  los  largos  cuadros  sinópticos,  que  des- 
l)ués  mencionaré,  y  más  rápida  comprensión  de  todos  ellos. 

El  grado  de  Doctor  se  confiere  en  todas  las  Universidades. 

Austria. — Casi  igual  régimen  universitario  se  sigue  en  este  país, 
con  ligeras  variantes,  como,  por  ejemplo,  la  falta  de  Delegado  guberna- 
tivo en  cada  Universidad,  que,  conservando  su  autonomía,  depende 
directamente  del  Ministerio  de  Cultos  y  Enseñanza,  graduando  tam- 
bién de  Doctor  en  todas  ellas. 

Inglatiíkra. — En  esta  nación  parece  que  están  más  centralizadas, 
y  digo  parece,  porque  en  realidad  no  es  así,  aunque  desde  las  reformas 
de  1858  y  1889  rige  la  unidad  en  las  leyes  universitarias,  dependiendo 
todas  del  «  Consejo  privado  de  Universidades  >►,  cuyos  miembros  son 
nombrados  por  el  Trono,  pero  corriendo  su  inmediata  dirección  á  car- 
go de  cuatro  instituciones  que  subvienen  á  todas  sus  necesidades, 
tanto  científicas  como  económicas. 

Estas  son  :  1.**  El  «  Senado  Académico  »,  que  es  el  conjunto  de  Pro- 
fesores. 2.*  La  «  Corte  Universitaria»,  que  se  compone  del  Rector,  Lord 
Gobernador,  un  Asesor  elegido  por  el  Canciller  (que  ya  diré  como  se 
nombra)  y  nueve  asesores  más,  cuatro  elegidos  por  el  «  Consejo  gene- 
ral »  de  que  hablaré,  cuatro  por  el  «  Senado  Académico  »  y  uno  por  el 
((Consejo  estudiantil»,  teniendo  por  objeto  nombrar  los  Profesores  y 
docentes  y  cuidar  del  sostenimiento  de  la  Univerdad  y  revisar  los 
asuntos  del  Senado.  3.*  El  «  Consejo  general »  que  está  constituido  por 
el  Canciller,  el  Rector,  el  Principal,  los  miembros  de  la  Corte  univer- 
sitaria, los  del  Senado  académico,  todos  los  graduados  ya  por  aquella 
Laiiversidad  y  los  alumnos;  como  se  ve,  su  constitución  es  amplia  y  su 
objeto  no  es  otro  que  el  progreso  de  la  Universidad  que  tiene  enco- 
mendada, debiendo  reunirse,  por  lo  menos,  dos  veces  al  año.  para  re- 
visar los  Estatutos,  y  pudiendo  el  Canciller  convocar  todas  las  sesiones 
extraordinarias  que  le  pidan  diez  miembros  por  cada  mil  que  lo  for- 
meu;  elige  tam])ién  al  Canciller.  Y  4.**  El  ((Consejo  estudiantib»  consti- 
tuido desde  hace  poco  tiempo  en  corporación  universitaria,  elegido 
rada  año  entre  los  estudiantes  y  dependiendo  de  él  todas  las  corpora- 
ciones científieas  (jue  los  estudiantes  quieran  crear  para  su  mayor  ad^^ 
lauto,  nombrando  un  Asesor  para  la  ^<Corte  universitaria». 

El  Canciller  es  el  Jefe  honorario  de  la  Universidad,  elegido,  como 
he  dicho,  por  el  Consejo  general. 

El  Rector  es  nombrado  por  los  estudiantes  que  lleven  ya  tres  años 
de  matriculados,  y  allí  donde  están  estos  aun  divididos  en  nacionali- 
dades, como  en  Averdeen  y  Glascow,  cada  grupo  nacional  elige  un 
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procurador  y  nombran  por  mayoría  al  Rector,  recayendo  casi  siempre 
la  elección  en  una  personalidad  política  importante. 

El  Principal  es  nombrado  por  la  Reina,  de  entre  los  Profesora, 
siendo  un  cargo  vitalicio,  no  pudiendo  nunca  ser  nombrado  Rector  y 
ocupándose  sólo  de  la  disciplina,  habitando  en  la  misma  Universidad.. 

El  cuerpo  de  enseñanza  de  cada  Universidad  está  dividido  en  Fa- 
cultades, con  sus  respectivos  Decanos  elegidos  por  aquéllas  y  el 
Senado. 

Como  se  ve,  aunque  algo  unificadas  todas  las  Universidades  ingle- 
sas, tienen  suficiente  vida  propia  ¡)ara  cumplir  perfectamente  sus 
fines. 

•  * 

El  grado  de  Doctor  se  confiere  también  en  todas  las  Universidades. 

Si  no  temiera  abusar  de  vuestra  paciencia,  apuntaria  cuatro  datos 
interesantes  á  título  de  curiosidad  social  práctica  sobre  los  estudiantes 
y  Facultades  de  Medicina  inglesas,  extractados  de  un  número  del 
British  Medual  Jov/nial  (1),  titulado  «Número  universitario  ^>  (Instruc- 
ción pública ). 

Empezaré,  como  allí,  por  el  coste  de  la  educación  médica^  puesto 
en  sitio  preferente,  con  muy  buen  acuerdo,  para  que  los  padres  que 
lean  el  periódico  sepan  á  que  atenerse  sobre  el  presupuesto  que  for- 
men para  la  educación  científica  de  sus  hijos. 

La  carrera  debe  durar,  cuando  menos,  cinco  años,  y  cualquier  falta 
de  asistencia  cometida  durante  este  tiempo,  incluso  por  ení^rmedad, 
obliga  á  prolongarla  hasta  cumplir  el  total. 

Los  honorarios  de  los  exámenes  varían  mucho,  según  las  distintas 
Universidades,  que  poseen  tarifas  ya  publicadas  y  pueden,  por  lo  tan- 
to, saberse  con  anticipación.  Igual  sucede  para  la  práctica  en  las  Es- 
cuelas médicas  y  hospitales,  pero  añadiendo  á  estos  gastos  el  presu- 
puesto para  libros  y  materiales  de  enseñanza,  que  el  alumno  dabe 
comprar,  es  posible  formarse-  un  juicio  aproximado  del  total  que  se 
requiere  para  ser  médico  en  Inglaterra,  incluyendo  la  manutención 
durante  los  cinco  años. 

La  Universidad  más  barata  es  la  de  Londres  ( 15  libras,  15  che- 
lings=í=  á  80  $)  y  la  más  cara  es  la  llamada  «Colegio  de  Físicos  y  Ciru- 
janos de  Inglaterra»  (35  libras,  15  chelings  =  á  180  $)  y,  como  esta 
última  es  la  más  concurrida,  es  la  que  aquel  periódico  toma  como  tipo. 
Los  gastos  para  la  práctica  en  los  hospitales  varían  considerablemente, 
pudiéndose  afirmar  aproximadamente  que  oscilan  entre  157  libras, 
10  chelings  (785$)  y  115  libras  (575  $)  para  toda  la  carrera;  existen 
también  otros  gastos  que  no  se  pueden  precisar  por  ser  distintos  en 
las  varias  Escueles  de  Medicina  existentes,  como  son  suscripciones, 
coste  de  la  disección,  aparatos  y  materiales  para  el  estudio  de  la  Quí- 
mica, Biología  y  Patologías,  libros,  compra  de  huesos  humanos,  etc.. 
y  como  buenos  ingleses,  las  suscripciones  para  el  criket,foot'ball,  rega- 
tas, etc.,  que  en  razón  de  lo  generalizados  deben  considerarse  como 
obligatorios;  no  obstante,  desde  el  punto  de  vista  de  la  vida  material,  el 
estudiante  inglés  utiliza  unas  Instituciones  existentes  en  casi  todos  los 
Hospitales,  en  las  que  se  albergan  todos  los  alumnos  concurrentes  á 
las  Clínicas,  á  precios  relativamente  módicos,  entre  las  que  hay  una. 
en  la  que  por  15  chelings  ( 4  S)  semanales  puede  disponerse  de  una 
regular  comida,  cuarto  de  dormir  y  saloncito  de  estudio. 

En  resumen,  el  coste  de  la  instrucción  de  un  estudiante  en  Londres, 
fijando  dos  tipos,  uno  de  las  Escuelas  más  caras  y  otro  de  las  más  ba- 
ratas, es  el  siguiente : 


(1>    Sábado  I>  septiembre  de  1894,  n.*^  MSI,  pig.  457  y  siguientes. 
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Cara  Barata 


5 

» 

5» 

5 

» 

5  ri 

10 

» 

10  « 

10 

» 

10  i) 

36 

» 

15» 

300 

» 

100 

» 

587 

» 

9  » 

(2,887$) 

Gastos  de  entrada  en  la  Escuela  y  Hos- 
pital    157  lib.  10  ch.      115  lib. 

Id.      &  las  Clínicas 4  »    4  »           4    »   4ch. 

Materiales  para  la  Biología  y  Química 

Í  coste  de  la  disección 6  »    6  » 

s 8  »    8  » 

Instrumentos 10  »  10  » 

Libros .     .     .     : 10  ».  10  » 

Diploma  .     .     , 36  »  15  » 

Manutención  (5  años  de  40  semanas 

uno,  á  40  chelines  (8  $)  semanales).  400  »  30  » 

Vestir  (durante  5  años) 100  » 

734    »    3    » 
(3,670$) 

A  esto  debe  añadirse  ios  gastos  durante  las  vacaciones. 

Es  posible  reducir  algo  este  presupuesto,  si  el  alumno  es  practicante 
durante  el  último  año  de  su  carrera;  pero  debe  tenerse  presente  que  en 
este  curso  es  muy  necesaria  la  asistencia  á  los  Hospitales,  además  de 
que  necesita  su  tiempo  para  la  preparación  del  examen  final,  que  es 
muy  riguroso.  Hasta  este  punto  llega  la  previsión  periodística. 

Y  dejo  ya  estos  detalles  que  he  copiado  para  que  se  vea  como  se 
calcula  en  aquel  país  el  coste  de  una  carrera,  para  explicar  la  manera 
de  vivir  de  las  Facultades  de  Medicina  de  aquella  nación. 

Existe  allí  un  Reglamento  del  Consejo  general  médico,  referente  ai 
registro  y  educación  de  los  alumnos  de  medicina.  Este  Reglamento 
debQ  ser  observado  por  todos  los  que  deseen  ser  médicos  en  las  Dni- 
-versidades  inglesas.  Cada  una  tiene  su  Reglamento  especial,  pero  están 
redactados  de  tal  suerte,  que  puedan  los  alumnos  cumplir  los  requisitos 
que  constan  en  el  del  Consejo  general. 

Todo  alumno  de  Medicina  debe,  al  querer  comenzar  su  carrera,  ser 
registrado  por  el  Consejo,  cuyo  acto  consiste  en  hacerle  sufrir  un  exa- 
men de  instrucción  general.  Entonces  el  Consejo  remite  á  la  Universi- 
dad, en  que  piensa  ingresar,  una  hoja  oon  la  calificación  que  le  ha  me- 
recido. En  todo  el  Reino  Unido  hay  tres  Sucwi'salts  de  registro :  una  en 
Londres,  otra  en  Edimburgo  y  otra  en  Dublin.  Este  examen  generales 
de  las  siguientes  materias: 

Inglés  (gramática  y  composición). 

Latín  (traducción  de  autores  selectos  y  traducción  libre). 

Matemáticas  (aritmética  y  álgebra  hasta  las  ecuaciones  simples). 

(reometria. 

A  los  naturales  de  las  Colonias  inglesas,  cuyo  idioma  es  distinto,  se 
les  permite  examinarse  del  oriental  clásico  en  vez  del  latín. 

Habiendo  ya  ingresado  en  la  Universidad  de  Londres,  por  ejemplo, 
debe  sufrir  los  exámenes  siguientes  : 

Íl.®  Química  y  Física. 
Q  ^  Farmacia  nráctica 
s!^  Biología  elemental. 
4.®  Anatomía  elemental. 

El  candidato  puede  examinarse  en  distintas  ocasiones  de  estas  cua- 
tro asignaturas  y  de  todas  á  la  vez.  Esto  constituye  lo  que  nosotros 
llamamos  curso  de  ampliación,  y  así  como  aquí  no  puede  empezarse  el 
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estudio  de  la  carrera  sin  él,  allí  no  puede  ser  reg*ístrado  por  el  Consejo 
general  como  alumno  médico  el  que  no  le  teng^  aprobado. 

i  Anatomía. 
Segundo  examen  jyrofesional .  .  .  .  |  Fisiología. 

'  Histología. 

Deben  ser  examinadas  juntas,  y  el  alumno,  para  sufrir  este  examen, 
debe  presentar  un  certificado  que  acredite  haber  asistido,  en  una  Es- 
cuela médica  reconocida,  á  la  práctica  que  requiere  su  estudio,  y  haber 
disecado,  por  lo  menos,  durante  doce  meses. 

L*  Patología  médica,  Farmacolo- 
\      gía  y  Medicina  legal  y  Salud 

Tercer  examen  profesional I      pública. 

\  2.*  Cirugía. 

\  3."  Partos  y  Ginecología. 

Puede  examinarse  de  todo  en  una  vez  ó  en  varias,  debiendo  tam- 
bién acreditar  la  asistencia  á  los  cursos  de  los  hospitales,  y  haber  espe- 
cialmente cuidado,  por  lo  menos,  veinte  partos,  no  pudiendo  sufrir 
este  examen  si  no  han  pasado  cuatro  años  desde  que  fué  registrado 
como  alumno  médico,  y  dos  años  desde  el  anterior  o  segundo  examen 
profesional.  *^  • 

tltiíno  examen  profesional Clínicas  médica  y  quirúrgica. 

Este  constituye  la  reválida,  debiendo  haber  transcurrido  un  año 
desde  el  anterior;  y  por  lo  tanto,  cinco  desde  el  registro,  no  faltando 
después  ningrún  otro  requisito  para  poder  ejercer  la  profesión  médica 
que  la  entrega  del  diploma. 

Holanda.  —  Tiene  sus  Universidades  montadas  á  la  alemana,  con 
alguna  variación,  como  el  sueldo  de  los  Profesores,  que  se. les  aumenta 
por  quinquenios,  etc. 

(Se  continuará ), 

£1  XII  Congreso  Médico  Internacional  ^^^ 

{MtacoUf   i9  á  i8  agosto  de   1897). 

POR       Kl 

Dh.  D.  Andrés  Martínez  Vargas 

Catedrático  de  Pediatría  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Terminada  la  reseña  científica  del  Cong-reso,  debo  dar  cuenta  ahora 
(le  las  fiestas,  de  las  excursiones  científicas  y  recreativas  y  del  viaje 
de  reg'reso. 

Alternando  con  las  labores  de  las  Secciones,  muy  fatig-osas  por  el 
excesivo  calor  y  por  la  aglomeración  de  comunicaciones,  destinábanse 
las  noches  á  la  celebración  de  diversos  festejos  que  pusieron  de  relieve 
el  entusiasmo  con  que  el  elemento  oficial  vel  médico  acogió  á  los  Con- 
í^resistas.  La  noche  del  19  de  agosto,  el  mismo  día  de  la  inauguración, 
se  verificó  wn^  reumón  fraternal  en  las  <<  Galerías  dé  Comercio»,  edi- 
ficio monumental  de  la  plaza  Roja,  el  más  moderno  de  Moscou,  empla- 
zado frente  al  Kremlin  y  destinado,  al  parecer,  por  sus  colores  claros, 
sus  piezas  cuadrangulares  de  sillería  y  su  uniformidad,  á  formar  con- 
traste con  las  vetustas  y  abigarradas  construcciones  de  la  ciudad  mura- 
da. El  interior  del  edificio,  de  tres  pisos,  formado  por  galerías  regulares, 
de  unos  240  metros,  paralelas  o  entrecruzadas,  rebosaba  de  gente ; 

(1)   Continuación.  —  Véase  el  número  522. 
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destinados  aquellos  departamentos  al  comercio  de  lujo,  se  habían 
decorado  convenientemente  para  la  fiesta;  por  una  parte  esto  y  por 
otra  el  brillo  de  aquellos  escaparates  llenos  de  alliajas,  pedrería,  de 
uniformes,  de  vestidos  del  pais  y  de  telas  de  Oriente  multicolores;  la 
profusa  iluminación  con  lámparas  eléctricas,  faroles  de  papel  y  vasos 
de  color;  los  sonidos  musicales,  los  cantos  corales  y  el  rumor  de  to- 
rrente humano,  pues  no  bajarían  de  8  á  9,000  las  personas  que  discu- 
rrían, apretándose,  por  aquellas  galerías  y  pasadizos,  sin  darse  tiempo 
ni  reposo  para  cambiar  saludos,  producían  infernal  alg*arabía;  el  calor 
mareante,  el  deseo  de  acudir  á  todas  partes,  de  presenciar  todos  los 
espectáculos,  producía  una  especie  de  agitación  que  sugestionaba  á  la 
multitud  y  la  llevaba  maquinalmeute  en  direcciones  encontradas.  Dos 
grandes  orquestas,  militar  una  de  ellas,  dos  coros  más,  un  coro  de 
tziganes  vestidos  con  telas  de  colores  brillantes,  un  coro  injso  de  género 
chico,  y  otro  coro  de  cosacos  con  sus  vestidos  característicos,  formaron 
la  parte  recreativa  de  la  fiesta  en  distintas  secciones  del  edificio.  De 
cuando  en  cuando,  las  bandas  interpretaban  el  liimno  nacional  ruso  u 
la  Mai'sellesa,  y  aquella  multitud  suspendía  sus  pasos  y  su  charla: 
descubríanse  los  caballeros  y  todos  escuchaban  con  respetuoso  si- 
lencio; hasta  que  de.  pronto,  en  las  últimas  estrofas,  convertíanse  los 
oyentes  en  actores,  y  un  coro  general,  estentóreo,  acompañaba  los  acor- 
des de  la  música.  En  la  planta  baja,  en  sendas  mesas,  tan  bien  ador- 
nadas como  provistas  de  manjares  y  frutas,  dulces,  vinos  y  cervezas, 
había  con  que  saciar  el  más  voraz  apetito  ó  el  gusto  más  "delicado,  v 
en  el  primer  piso  se  habían  instalado  mesas  con  helados  y  otras  bebi- 
das refrescantes;  buen  chasco  nos  llevamos  aquella  noche  algunos,  por 
haber  asistido  poco  antes  al  restaurant  del  Ermitage,  buscado  con  em- 
peño, donde  habíamos  dado  amplia  satisfacción  á  nuestro  estómago, 
estragado  \)or  dos  días  de  comida  nacional;  ante  tantas  seducciones 
gastronómicas,  ni  con  un  bocado  pudimos  hacer  los  honores  al  obse- 
quio. Faroles  de  colores,  con  números  muy  visibles,  marcaban  los  pun- 
tos en  que  los  individuos  de  las  distintas  Secciones  debían  reunirse 
¡)ara  conocerse, /rater)ii:ar  y  disponer  las  tareas  del  día  siguiente:  re- 
sultó una  fiesta  espléndida  y  útil. 

Los  médicos  de  Moscou  organizaron,  la  noche  del  21,  un  gran  con- 
(;ierto  en  el  parque  Sokolniky,  hermoso  paraje  del  Nordeste  de  la  ciudad, 
lleno  de  pinos  y  otros  árboles,  que  ocupan  un  perímetro  de  10  kilóme- 
tros, y  que  fueron  en  otros  tiempos  el  camjio  favorito  de  los  czares 
para  la  caza  del  halcón.  Después  de  recorrer  en. coche  distancias  inter- 
minables que  parecían  no  tener  fin,  pasamos  por  la  Puerta  Roja  cou 
sus  tres  arcos  coronados  por  el  águila  imperial,  y  buen  trecho  despu^^. 
l)or  las  estaciones  del  ferrocarril  Nicolás  y  de  Riazán  :  un  gran  gentío. 
contenido  por  la  policía,  se  apiñaba  en  la  entrada  del  parque;  en  uua 
esplanada  semicircular,  de  la  cual  parten  irradiándose  siete  alamedas, 
se  levanta  un  kiosko  de  madera  al  estilo  ruso,  y  en  él,  que  estaba  bri- 
llantemente iluminado,  una  orquesta  ejecutó  piezas  clásicas  que  fueron 
escuchadas  por  una  concurrencia  numerosísima;  por  cierto  que  aquella 
noche,  como  las  tareas  del  Congreso  nos  habían  tenido  ocupados  hasta 
última  hora  sin  darnos  tiempo  para  cenar,  recordando  lo  de  la  noche 
anterior,  fuimos  allá  algo  confiados  y  con  cierto  apetito,  que  todavía 
se  aumentó  con  el  traqueteo  del  coche  durante  tan  largo  trayecto;  ai 
llegar  allí  y  buscar  la  cena,  no  encontramos  más  que  sorbetes  y  cer- 
veza helada. 

Por  cada  Sección  se  celebraron  dos  banquetes  :  uno  ofrecido  á  ios 
l^residentes  honorarios  y  extranjeros  ,  y  otro  por  suscripción  entre  los 
asistentes. 

El  jmmero  se  verificó  en  el  parque  Petrovsky,  emplazado  al  W- 
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de  la  ciudad  3'  distante  del  centro  algunos  kilómetros;  después  de  re- 
correr toda  la  Tverskaía,  donde  se  levántala  estatua  del  inmortal  poeta 
Pouchkine,  se  llega  al  arco  del  Triunfo,  erigido  en  memoria  de  Ale- 
jandro I  para  celebrar  la  retirada.de  los  franceses  en  1812;  tiene  nichos 
con  estatuas  y  bajos  relieves  que  reproducen  la  reedificación  de  Moscou 
y  está  coronada  por  una  brillante  cuadriga:  después  de  esta  plaza  y  de 
la  estación  de  Smolenck  y  Brest,  se  llega  aí  parque,  célebre  por  ercas- 
tillo  de  Petrovsky  y  por  estar  cuajado  de  chalets  y  villas,  que  los  mos- 
covitas tienen  para  pasar  el  verano ;  en  uno  de  los  muchos  restaurauts 
se  celebró  el  banquete  oficial,  en  el  Mauritania,  que  además  de  los  dos 
pabellones  de  la  entrada,  en  el  fondo  y  bordeando  una  especie  de  plaza 
circular,  tiene  numerosos  kioskos  de  diversa  capacidad, de  estilo  dife- 
rente, sin  faltar  el  gótico  ni  el  morisco,  adornados  todos  con  gusto  que 
seduce,  y  destinados  al  público;  el  aspecto  simpático  de  estas  construc- 
ciones, rodeadas  de  flores  y  de  plantas,  estaba  realzado  aquella  noche, 
perla  iluminación  dispuesta  con  bombillas  eléctricas  de  todos  los  colo- 
res, que  á  modo  de  gusanos  de  luz  brillaban  en  las  copas  de  los  árboles 
y^ntre  los  jardines;  el  panorama  no  podía  ser  más  fantástico ;  el  ban- 
quete ofreció  la  nota  cítracterística  de  Rusia,  y  consiste  en  que  antes 
<le  sentarse  á  la  mesa,  es  preciso  tomar  de  pie  los  fiambres  y  be- 
bidas, salmón  ahumado,  arenques,  salchichón,  sardinas  y  otros  entre- 
meses variados,  y  picantes,  que  son  remojados  con  wocfka,  un  aguar- 
diente que  empieza  abrasando  el  gaznate  y  acaba  mareando  la  cabeza; 
después  de  esta  primera  parte,  nos  sentamos  para  continuar  la  comida, 
mientras  una  orquesta  tocaba  en  el  jardín  diversas  piezas;  llegado  el 
momento  de  los  brindis  cesó  la  música,  y  una  vez  que  el  orador  ter- 
minaba, y  los  aplausos  y  burras  indicaban  el  término  de  la  oración,  la 
orquesta  entonaba  el  himno  nacional  ruso;  de  esta  suerte,  con  alterna- 
tivas de  discurso,  aplausos  y  trozos  del  himno  nacional,  fuimos  la  ma- 
yoría cumpliendo  nuestro  deber  de  cortesía  y  haciendo  votos  por  el 
("  regreso  de  la  ciencia  ;  para  tomar  el  café  nos  llevaron  á  uno  de  los 
ioskos,  radiante  de  luz  por  las  lámparas  y  los  espejos,  y  aUí  concu- 
rrieron diversos  coros  para  cantar  y  bailar  por  turno  aires  populares;  la 
expansión  más  franca  y  más  jovial  acabó  con  una  especie  de  mantea- 
miento, que  consistía  en  elevar  al  aire  á  cada  uno  de  los  representantes 
extranjeros,  mientras  se  lanzaban  á  coro  «  vivas  »  al  país  de  su  proce- 
dencia ;  aquellos  respetables  y  encanecidos  sabios  sentían  el  entu- 
siasmo como  Tóvenes  despreocupados. 

La  Junta  de  Damas,  con  el  patronato  de  la  Gran  Duquesa  Isabel, 
<lió  una  fiesta  aristocrática,  la  noche  del  25,  en  la  Asamblea  de  la  no- 
bleza, brillando  en  ella  las  condecoraciones,  los  uniformes,  las  bandas 
y  los  vestidos  de  la  mayor  etiqueta;  en  aquella  hermosa  sala,  rodeada 
de  una  columnata,  se  recitó  un  saludo  afectuoso  á  los  Congresistasp; 
orquestas  escogidas  ejecutaron  trozos  de  ópera  y  piezas  clásicas ;  dis- 
tintos coros  entonaron  cantos  nacionales;  se  bailaron  aires  populares 
con  riquísima  vestimenta  ;  se  ejecutaron  la  danza  tártara  y  la  danza 
rusa,  acompañadas  de  sus  armoniosos  gritos;  y  por  fin,  se  hicieron 
proyecciones  con  fotografías  de  paisajes  de  la  Rusia  del  Norte,  de  Fin- 
landia, del  Volga,  y  con  escenas  de  la  coronación  del  Czar;  numerosas 
y  muy  bien  provistas  mesas  de  manjares  exquisitos,  helados  y  vinos, 
completaron  el  obsequio.  La  fiesta  fué  la  más  aristocrática  de  todas  y 
superior  á  todo  encomio. 

Al  día  siguiente  de  cerrado  el  Congreso,  el  Gran  Duque  Sergio  dio 
una  simpática  gira,  una  gardenr-party. 

Una  de  las  primeras  aspiraciones  del  viajero  en  Moscou  es  visitar 
el  Kremlin,  pues  ambas  cosas  van  tan  unidas,  que  parece  imposible 
desligarlas,  de  igual  modo  que  no  es  posible  pensar  en  (iranada  sin 
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que  venga  el  recuerdo  de  la  Alhambra.  Situado  á  la  orilla  izquierda  del 
río  Moskva,  en  una  colina  que  se  eleva  30  metros  sobre  el  terreno,  el 
Kremlin  es,  para  los  rusos,  el  arca  santa  de  los  hechos  históricos,  la 
cuna  (le  sus  leyendas,  la  residencia  del  sínodo,  el  tesoro  de  sus  joj^s 
y  monumentos,  el  guardador  de  la  ortodoxia,  y  sobre  todo  hogar  de 
un  fanatismo  que  les  domina  con  la  férula  de  la  más  ciega  esclavitud; 
cochero  hubo  que  al  pasar  por  debajo  de  uno  de  aquellos  arcos,  se 
volvió  airado,  parando  bruscamente  su  caballo,  indicándonos  que  nos 
descubriéramos  la  cabeza,  para  no  profanar,  caballeros  cubiertos,  aquel 
recinto,  que  debía  pertenecer  á  la  sublimidad  de  lo  sagrado...  aquella 
profusión  de  templos  que  rodean  al  imperial  palacio,  parecen  simbo- 
lizar el  vínculo  del  poder  espiritual  y  temporal,  que  el  Czar  ejerce  como 
único  soberano  de  la  tierra  sobre  64  millones  de  habitantes ;  así  se  ex- 
plica el  antiguo  proverbio  ruso :  «  sobre  Moscou  no  hay  más  que  el 
Kremlin,  y  sobre  el  Kremlin  el  Cielo  ».  Est«  recinto  recibió  tal  nom- 
bre de  Y  van,  que  le  aplicó  la  palabra  tártara  Kremlj  que^quiere  decir 
fortaleza  ;  todavía  hoy  se  conservan  vírgenes  sus  murallas,  en  medio 
de  la  urbe,  que  son  de  ladrillos  revocados,  de  unos  30  metros-de  altura 
en  algunos  puntos  y  almenadas;  tienen  una  extensión  de  dos  kilóme- 
tros y  ostentan  18  torres  y  cinco  puertas,  estas  últimas  están  formadas 
por  edificios  de  base  cuadrada  y  cuerpo  puntiagudo,  y  se  llaman  Boro- 
vitsky,  Troítsky,  Nikolsky,  Spassky  y  Taínisky;  de  ellas,  la  más  intere- 
sante es  la  Spassky,  llamada  también  del  Salvador  y  de  Jerusalén;  está 
situada  al  E.,  tiene  reloj,  y  fué  la  que  minaron  los  franceses  en  1812 
para  asaltar  el  Kremlin,  hazaña  que  no  pudieron  realizar  porque  los 
cosacos  llegaron  á  tiempo  de  cortar  las  mechas  que  estaban  ya  ar- 
diendo; á  pesar  de  que  para  los  proyectiles  de  hoy  parezcan  delezna- 
bles esas  murallas,  el  Kremlin  ha  resistido  repetidos  jncendios,  las  de- 
vastaciones de  las  hordas  mongolas,  las  de  los  tártaros  de  Crimea,  y  el 
pillaje  de  los  polacos;  cuando  después  de  la  batalla  de  Borodino, 
en  1812,  Napoleón  llegó  á  Moscou,  encontróse  en  ruinas  las  dos  terce- 
ras partes  de  la  ciudad,  que  pronto  comenzó  á  arder,  obligando  al  co- 
loso de  Europa  á  retirarse  á  los  cinco  días ;  el  Kremlin  supo  resistir, 
para  lo  cual  se  habían  reconcentrado  en  él  150,000  hombres :  de  ellos 
murieron  de  privaciones  40,000. 

Una  vez  dentro  de  este  barrio  murado,  hay  que  subir  al  campanario 
de  Yvan  Veliki,  que  el  Czar  erigió  en  1602  para  proporcionar  trabajo 
al  pueblo,  pues  á  causa  del  hambre  que  azotó  entonces  á  Rusia,  mu- 
rieron sólo  en  Moscou  170,000  individuos;  desde  el  mirador  de  esta 
torre,  de  82  metros  de  altura,  se  contempla  un  panorama  que  no  tiene 
parecido  :  figuraos  una  extensa  sábana  de  casas  bajas,  blancjuecinas  ú 
amarillentas,  entre  las  cuales  serpentea  el  río;  sus  tejados  pintados  de 
vario  color,  semejan  una  gran  pradera,  con  tonos  de  verde  mar,  verde 
esmeralda  y  azul  turquí,  y  sobre  ese  campo  de  colores  álzanse,  aligfual 
que  esos  bosques  de  chimeneas  de  nuestras  ciudades  fabriles,  álzanse 
innumerables  torres  y  campanarios,  coronados  de  cúpulas  esféricas  ó 
l3ulbares,  cubiertas  en  su  mayoría  de  metal  dorado  y  terminadas  con 
una  cruz  ó  con  el  ág-uila  imperial ;  el  tañido  constante  de  aquellas  cara- 
panas,  el  extremecimiento  metálico  de  la  torre  y  un  sol  de  justicia  que 
reverbera  sobre  las  doradas  cúpulas,  infunden  en  el  ánimo  cierta  emo- 
ción que  parece  sobrenatural;  repuestos  de  ésta,  podemos  formamos 
idea  de  las  iglesias  de  la  ciudad,  que  pasan  de  440,  de  su  antigüedad, 
pues  la  mayoría  datan  de  la  época  de  Ivan  III  Vassilievitch,  la  época 
más  ñoreciénte  de  Moscou,  de  1462  á  1505,  y  de  sus  estilos  arquitectó- 
nicos, todos  mezclados  y  casi  ninguno  puro;  las  campanas  son  nume- 
rosísimas: sólo  en  este  campanario  se  cuentan  34,  y  alguna  de  ellas 
pesa  más  de  68,000  kilogramos;  en  la  noche  de  Pascua,  á  unaseñalque 
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da  esta  voluminosa  campana,  responden  y  le  acoftipañan  las  2,000  res- 
tantes de  la  ciudad,  y  como  si  este  ruido  luera  poco,  todavía  se  le  aña- 
de el  estrépito  producido  por  las  salvas  de  101  cañonazos,  que  se  dispa- 
ran en  el  Kremlin. 

Al  pie  de  esta  torre,  sobre  un  zócalo  de  granito,  se  encuentra  la 
«  reina  de  las  campanas  »,  la  cual  mide  8  metros  de  altura,  23  y  medio 
de  boca,  y  pesa  unos  195,000  kilogramos;  por  efecto  de  dos  incendios  se 
destruyó  la  armazón  que  la  sostenía  y  cayó  dos  veces  al  suelo,  abrién- 
dose en  la  segunda  un  enorme  portillo. 

Cerca  de  ella,  al  costado  de  un  cuartel,  se  encuentra  al  aire  libre  el 
«rey  de  los  cañones»,  hermosa  pieza  con  altos  relieves,  que  fué  fun- 
dida en  1586,  y  pesa  más  de  192,000  kilogramos. 

A  corta  distancia  se  levantan  el  palacio  imperial,  residencia  de  los 
Czares,  hasta  1711  en  que  fué  trasladada  á  San  Petersburgo ;  hay  en  él 
una  terraza,  desde  la  cual  se  domina  la  ciudad,  y  en  ella  se  presenta 
al  pueblo  el  Czar  el  día  de  su  coronación;  la  iglesia  del  Salvador  del 
M<mte,  la  más  antigua  de  Moscou;  la  Catedral  de  la  Asunción,  de  un 
estilo  greco-oriental,  con  sus  cinco  cúpulas  doradas;  se  verifica  en  ella 
la  coronación  del  Czar  y  la  elección  de  los  Patriarcas  rusos  que  son  en 
ella  enterrados  cuando  mueren ;  contiene  gran  número  de  reliquias ;  la 
Catedral  de  la  Aminciación^  con  sus  nueve  cúpulas  y  una  gran  pintura 
mural  al  exterior  ;  en  su  interior  se  realizaba  el  bautismo  y  el  casa- 
miento de  los  Czares  ;  todavía  se  encuentran  en  este  recinto  la  Iglesia 
de  los  doce  Apóstoles,  la  del  del  Arcángel  Miguel,  el  convento  de  Voz- 
nessensky  6  de  la  Ascensión,  el  Palacio  de  los  pequeños  placeres  y  el  de 
las  Armaduras,  donde  se  contienen  antigüedades  de  sumo  valor,  en  ar- 
maduras, trofeos  y  coronas. 

En  la  ornamentación  de  las  iglesias  se  admira  un  derroche  de  plata, 
de  piedras  preciosas  y  de  pinturas,  que  en  algunos  puntos  resulta  de 
un  gusto  dudoso,  y  nos  llama  sobre  todo  la  atención  el  qufe  en  algu- 
nos templos  no  se  ven  altares;  en  vez  de  estos  sólo  hay  un  iconostasio, 
recargado  de  oro,  y  en  las  paredes  una  lámina  de  plata  dorada,  repu- 
jada, en  la  cual  están  labradas  las  figuras  de  los  Santos,  del  Salvador 
y  algunos  paisajes  piadosos,  quedando  cortado  el  metal  en  el  sitio  co- 
rrespondiente á  la  cara  y  á  las  manos,  aue  aparecen  en  el  fondo  pinta- 
das al  óleo;  es  muy  chocante  esta  combinación  de  la  pintura  con  el 
metal  recortado,  y*^ forma  un  estilo  que  se  repite  en  las  capillas  peque- 
ñas y  en  los  cuíidritos  que  se  venden  en  el  comercio. — (Se  continuará). 

Notas  de  Anatomía  y  Fisiología 

l'OR 

D.   Rriz  RoDRÍGUKZ 
XLIX.  —  Estmotnra  del  ganglio  6tioo 

Carlos  Ganfini  ha  examinado  el  ganglio  ótico  en  embriones  de  di- 
ferentes mamíferos.  Con  el  método  de  Golgi  ha  visto  que  está  consti- 
tuido por  células  multipolares,  cuyas  prolongaciones  se  presentan 
varicosas:  entre  los  diversos  modos  de  terminación,  se  ha  fijado  Gan- 
fini preferentemente  en  la  red  pericelular,  que  considera,  con  Cajal, 
como  prolongaciones  protoplásmicas.  Con  el  método  de  Nissl  se  pre- 
sentan las  células  rodeadas  de  una  cápsula. 

Ganfini  considera  al  ganglio  ótico  constituido  histológicamente  como 
un  ganglio  simpático  (Boíl,  de  la  R.  Accad,  Medica  di  Genova,  1899  J. 

L.  —  Funoiones  del  rlftón  fetal 

En  comunicación  ó  memoria  presentada  á  la  «  R.  Accademia  Me- 
dica di  Genova»  (1899),  sostiene  Giudice  que  la  eliminación  de  los 
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productos  ñnales  del  metabolismo  fetal  se  verifica  por  medio  de  la 
])laceiita  y  no  del  riñon.  Las  funciones  de  éste  son  nulas. 

LI.  — -  Una  forma  de  termiDaoión  nerviosa  en  el  sistema  nenrioio 
oentral,  demostrada  oon  el  asnl  de  metileno 

W.  A.  Turner  y  \V.  Hunter,  valiéndose  de  un  método  especial  de 
coloración,  han  descrito  una  terminación  nerviosa  reticulada  que  cir- 
cunda principalmente  el  cuerpo  de  la  célula  y  las  radículas  de  los  pro- 
cesos protoplásmicos.  Dicha  terminación  es  varicosa,  da  colaterales  eu 
ángulo  recto,  no  tiene  estructura  protoplásmica  como  las  dendritas,  n^ 
es  dentada,  no  es  nunca  espinosa,  á  las  veces  se  une  al  cuerpo  celular 
junto  con  el  ramo  principal  de  un  proceso  protoplásmica,  y  no  se  di- 
vide en  mallas  hasta  juntarse  con  el  cuerpo  celular. 

Los  autores  se  declaran  partidarios  de  la  antigua  opinión  de  üolgi 
sobre  la  dualidad  funcional  de  los  procesos  protoplásmicos  y  cilindrá- 
xiles  {Bir.  qmnd.  di  Pskolog..  Psich.  e  N^europ,.  julio  de  1899). 

LlI.  — Una  nueva  espéoie  de  irx^nnlaoiones  en  la  sanare, 

ezoreoiones  y  tejidos  del  hombre 

Eu  las  expectoraciones,  exudados  serosos,  pus  de  los  neoplasmas 
inflamatorios,  etc.,  ha  hallado  Gruenwald  (de  Munich),  unas  muy  finas 
granulaciones  que  se  tifien  con  laeosina.  Estudiadas  también  porEhr- 
lich  y  Kurloff,  las  designan  con  el  nombre  de  granulaciones  hipeom<>- 
filas  (Centralblatt  für  Jnuere,  Mediciíi,,  29  julio  1899). 

l.III.  — Xias  Tias  oentrales  de  la  sensibilidad  general 

Ampliando  lo  expuesto  en  la  página  628  de  este  tomo,  añado: 
1.°  8e  han  clasificado  las  sensaciones  periféricas  en  táctiles,  dolu- 
rosas,  térmicas,  musculares...  pero  se  han  establecido,  sin  razóu,  otras 
tantas  funciones  distintas,  con  medios  de  transmisión  diferentes; 
en  realidad,  aquéllas  corresponden  á  excitaciones  cuj'a  naturaleza  y 
modo  de  acción  no  se  conocen  y  que  provocan  una  reacción  central  de 
intensidad  variable.  2.**  Las  sensaciones  periféricas  llegan  á  la  médula 
espinal  por  las  raíces  posteriores.  3.*"  El  eje  gris  representa  un  órgant» 
complexo  que  desempeña  múltiples  funciones.  4.**  En  el  bulbo  y  más 
allá,  la  cinta  de  Reil  no  puede  constituir  el  único  elemento  de  conduc- 
ción. La  substancia  gris  del  encéfalo  y  las  vias  cortas  de  la  formación 
reticulada  deben  tomar  parte  en  esta  función.  5.*"  El  tálamo  óptieo  es 
el  término  de  estas  vías  pedunculares,  y  se  pone  en  relación  directa- 
mente con  la  corteza  cerebral. 

Este  es  el  resumen  de  un  artículo  escrito  por  Ed.  Long,  en  el  ínter- 
médiaire  des  aliénistes  et  neurologistes  (10  de  julio  de  1899). 

LIV.  —  Estudio  histolósrioo  del  tejido  musonlar  interno  del  tUftQ 

He  aquí  las  conclusiones  que.  sobre  este  asunto,  se  desprenden  de 
un  trabajo  publicado  por  G.  Fieux,  en  el  Journal  de  rAnatomie  et  délo 
Physiologie  ( 1899 ) : 

1.*^  En  el  útero  no  puerperal,  el  cuei^po  propiamente  dicho  es,  en 
todo  su  espesor,  de  naturaleza  muscular.  En  una  corta  extensión,  co- 
rrespondiente al  istmo,  á  unos  4á6  milímetros  sobre  el  cuello,  la  pared 
no  es  muscular  más  que  en  su  mitad  externa,  con  predominio  ae  los 
fascículos  longitudinales  sobre  los  circulares.  . 

La  porción  supravaginal  del  cuello  es  muscular  en  su  tercio  exter- 
no: conectiva  en  sus  dos  tercios  internos.  El  hocico  de  tenea  está 
formado  exclusivamente  de  tejido  conjuntivo. 

2.**  El  útero  puerperal  óparturiento  es  contráctil  en  todo  el  espesor 
de  sus  paredes  por  encima  de  los  límites  que  lo  separan  del  segmento 
inferior;  éste  es  muscular  en  su  tercio  externo  ;  en  sus  dos  tercios  in- 
ternos está  formado  de  tejido  conjuntivo. 


La  afasia  amnéslca  y  sos  variedades  clínicas 
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Dr.   a.   PlTHBtJ 

PKIMEKA     LKCCIÓN 

Si  MAKiO.  -^  I.  Prescaucióa  d^una  afásica  en  la  cu»l  el  olvido  de  las  palabr^-s  parece  ser  la  úaica 
causa  de  los  irasiorno»  del  lenguaje.  Cluiicamcute  e^U  atecia  de  ataaia  amné&ica.  Ataques  de 
que  esta  denominación  y  la  doctrina  que  represenu  lian  sido  objeto. 

11.  Historia.  —  Opiniones  de  Bouillaud.  Lord»t,  Broca,  Trousseau,  etc.,  sobre  las  relacio- 
nes de  la  amnesia  vernl  y  de  Ja  afasia.  Diyision  de  la  afasia  en  amnésica  y  aiáxtca. 

lil.  Estudios  modernos  relativos  á  ia  psicologia  delleoguaje.  Imágenes  auditivas,  visua- 
les y  motrices  de  las  palabras.  Opiniones  de  Wernicke,  Kussroaul,  Charcot,  etc.  Sub>iiiución  de 
ladocirina'de  las  amnesias  verbales  parciales  á  la  de  la  amnesia  verbal,  tal  como  la  hablan 
comprendido  los  autores  antiguos. 

IV.  Objecioaei  clínicas  opuestas  á  la  doctrina  de  las  amneitias  verbales  parciales. 

V.  Análisis  de  una  Memoria  de  Guido  Banti.  Necesidad  de  tomar  la  cuestión  por  la  base, 
comenzando  por  deñnir  ri|;urosamenie  el  sentido  de  las  palabras  memoria  y  amnesia. 

SiCNORKd  : 

¿  Existe  uua  forraa  de  nlasia  que  merezca  el  nombre  de  alasin  nmnésica? 
«>,  en  otros  términos,  á  la  vez  mas  generales  y  más  claros:  ¿cuáles  son  las 
relaciones  de  la  Hmnesia  y  de  la  afasia?  Tal  es  el  problema  de  psicología 
{patológica  cu  va  solución  deseo  investigar  con  vosotros. 

Para  dar  a  nuestro  estudio  una  base  sólida,  empezaré  por  mostraros  un 
ejemplo  bien  claro  de  lo  que  se  llamaba  en  otra  época  afasia  amnésica..  Ve- 
remos á  continuación  como  los  casos  análogos  han  sido  interpretados  por 
i08  antiguos  autores,  partidarios  de  la  doctrina' de  la  amnesia  verbal,  y  como 
lo  son  por  los  modernos,  opuestos  á  esta  doctrina.  Después  buscaremos  de- 
terminar de  qué  modo  y  en  qué  medida  las  perturbaciones  ó  las  pérdidas  de 
la  memoria  pueden  dar  origen  á  perturbaciones  ó  á  pérdidas  de  la  función 
del  lenguaje.  Por  último,  volviendo  á  la  clínica,  pasaremos  revista  á  las 
principales  variedades  de  la  afasia  amnésica,  procuraremos  determinar  la 
topografía  de  las  lesiones  que  las  dan  origen  é  indicaremos  las  particulari- 
dades sobre  las  cuales  deben  ser  establecidos  el  diagnóstico  y  el  pronóstico 
de  las  mismas. 

Las  grandes  lineas  del  programa  están  trazadns  y  entro  en  materia. 

I.  —  La  enferma  que  tenemos  delante,  es  de  Sfe  años  de  edad.  Es  una 
mujer  gruesa,'  de  costumbres  muy  ligeras,  habituada  á  todos  los  excesos 
que  la  moral  y  la  higiene  están  unánimes  en  reprobar.  Ha  padecido,  hace 
dos  años,  un  chancro  indurado  de  la  vulva,  seguido  de  accidentes  secunda- 
rios (roseóla^  chapas  mucosas  en  el  ano  y  en  la  boca,  etc.).  que  han  sido  tra-  ^ 
tadoB  muy  ligeramente.  Hace  tres  meses  (luedó  súbitamente,  á  consecuen- 
cia de  un  ataque  de  apoplegía,  hemiplégica  derecha  y  afásica.  La  hemipie- 
gia  era  total  y  completa;  la  afasia  absoluta.  Un  tratamiento  especifico 
intenso  fué  instituido  en  el  instante.  Parece  que  obtuvo  buenos  resultados, 
pues  la  parálisis  de  la  mitad  derecha  del  cuerpo  y  la  afasia  se  mejoraron 
rápidamente.  Pero  desde  hace  algunas  semanas  los  accidentes  no  mejora- 
ron :  como  si  los  buenos  efectos  de  la  cura  estuvieran  ahora  agotados.  Los 
síntomas  que  persisten  son  :  uua  hemiparesia  del  lado  derecho  con  exage- 
ración ligera  de  los  reflejos  tendinosos,  y  algunos  trastornos  del  lenguaje 
que  harán  detener  largo  tiempo  nuestra  atención. 

La  enferma  comprende  perfectamente  t^do  lo  que  se  la  dice.  Puede  leer 
en  alta  voz,  tanto  la  escritura  impresa  como  la  cursiva.  Comprende  exacta- 
mente el  sentido  de  lo  que  lee.  Pronuncia,  con  una  articulación  irrepro- 
chable, todas  las  palabras  que  se  la  ruega  repita.  Es  capaz  de  hablar.  Su 
vocabulario  es  lo  bastante  rico  para  que  pueda  expresar  casi  todo  lo  que 
piensa.  Sin  embargo,  le  sucede  con  mucha  frecuencia  que  se  detiene,  en 
medio  de  una  frase,  porque  le  falta  una  de  las  palabras  necesarias  para  ex- 
presar su  pensamiento.  Procura  entonces  acordarse  de  esta  palabra  que  le 
falta;  si  la  encuentra,  pronuncia  vivamente  y  continúala  frase  comenzada; 
mas  si  no  la  halla,  se  esfuerza  en  suplir  esta  carencia  mediante  perifrases. 

Reconoce  muy  bien  los  objetos  que  se  le  presentan  y  nómbrala  mayoría 
de  ellos  sin  la  menor  vacilación;  pero,  á  las  veces,  a<i vierte  con  gran  sorpre- 
sa que  ha  olvidado  los  nombres  de  los  objetos  más  vulgares.   Le  muestro. 

<l^    Le  Proles  medical,  21  mayo  á  30  julio  de  18W. 


712  La  afasia  amnésica  y  sus  variedades  clínicas 

rogáudole  uos  diga  lo  que  es :  tina  botella,  un  vaso,  una  g-orra,  un  ciatu- 
rón,  etc.,  y  sus  respuestas  no  dejan  nada  que  desear.  Pero  he  aquí  un  estu- 
che ;  lo  abre,  saca  las  agujas  y  nos  explica  que  conoce  perfectamente  estos 
-  objetos,  que  son  para  coser.,,,  pero  no  llega  á  encontrar  ni  la  palabra  sstMche, 
ni  la  palabra  agvja.  Del  mismo  modo  le  enseño  un  tenedor,  y  dice :  si,  e$to 
es  para  comer  ;  («  fósforos  » :  estopara  alumbrar) ;  pero  no  encuentra  espou- 
táneamente  las  palabras  tenedor  ni  fós/bros,  que  repite,  sin  embargo,  muy 
fácilmente  tan  pronto  como  las  hemos  pronunciado  delante  de  ella. 

A.  las  veces,  después  de  haber  empleado  diversas  perifrases,  la  palabra 

Sue  busca  le  viene  súbitamefnte  á  la  memoria.  Pongo  ante  sus  ojos  un  atlas 
e  Geografía,  y  al  preguntarle  cómo  se  llama  este  libro,  contesta:  folosi 
Hen..,  hay  dentro  muchas  cosas:  la  tierra,  los  rios,  uis  montahas,  la  historia  na- 
tural... y  y,  de  pronto,  pronuncia  con  todas  susfuerzas  la  palabra :  Oeografia. 
Si  cuando  busca  una  palabra  que  no  encuentra  espontáneamente,  se  la 
dice  otra,  mueve  la  cabeza  negativamente,  y  «igue  buscando.  Si,  por  el  contra- 
rio, se  le  dice  la  palabra  justa,  la  reconoce  bien  pronto  y  la  repite  vivamente, 
con  satisfacción.  Si  también  no  se  la  dice  más  que  la  primera  sílaba  de  la 
palabra  que  busca,  encuentra  generalmente  la  palabra  entera,  y,  cuando  la 
ha  encontrado,  la  pronuncia  articulandor^  muy  claramente,  pero  la  olvida 
con  una  desesperante  rapidez,  pues  si  algunos  minutos  después  de  haberla 
dicho  el  nombre  de  un  objeto,  se  la  ruega  repita  este  nombre,  generalmente 
es  incapaz  de  encontrarlo  por  sí  sola :  es  preciso  decírselo  otra  vez. 

Nos  olvidamos  señalar  que  la  paresia  del  lado  derecho  la  estorba  mucho 
para  escribir,  pero  lio  por  eso  ha  perdido  la  facultad  de  trazar  los  caracteres 
gráficos  que  conocía.  Puede  formar  groseramente  letras  aisladas  ó  palabras 
enteras  y  escribe  su  nombre  con  claridad. 

Tal  es,  señores,  el  estado  de  nuestra  enferma.  De  queseaafásica,  no  cabí' 
la  más  ligera  duda,  puesto  que  se  encuentra,  en  algunos  momentos  cuando 
menos,  en  la  imposibilidad  de  utilizar  los  símbolos  verbales  necesarios  á  la 
expresión  (le  su  pensamiento,  por  más  que  sepa  lo  que  quiere  decir  y  no 
tenga  parálisis  de  los  músculos  de  la  fonación.  Pero  ¿de  qué  clase  de  afa- 
sia está  atacada  ?  No  es  afemia,  puesto  que  articula  mu^'  bien  las  palabras 
que  sabe  y  repite  sin  la  menor  dificultad  todo  lo  que  hablamos  delante  de 
ella.  Tampoco  es  la  agrafía,  puesto  que  escribe  (tanto  como  se  lo  permite  la 
paresia  de  su  miembro  superior  derecho),  letras  aisladas  y  palabras  enteras. 
Esto  no  es  tampoco  la  ceguera  verbal,  puesto  que  es  capaz  de  leer  mental- 
mente y  en  alta  voz ;  ni  la  sordera  verbal^  puesto  que  oye  y  comprende  todo 
lo  que  se  la  dice.  Es  otra  cosa  diferente  de  esto :  es  lo  que  se  llamaba  no  ha 
^  mucho  la  afasia  amnésica,  es  decir,  una  forma  de  afasia  en  la  cual  los  tras- 
tornos del  lenguaje  son  determinados  por  el  olvido  ile  las  palabras  necesa- 
rias para  la  expresión  de  los  pensamientos. 

Pero  aquí  surge  una  gran  dificultad.  Esta  denominación  de  afasia  am- 
nésica,  que  parece  á  primera  vista  convenir  perfectamente  al  caso  que  aca- 
bamos de  estudiar,  esta  denominación,  digo,  después  de  haber  sido  largo 
tiempo  aceptada  sin  discusión  por  los  médicos  más  autorizados,  ha  sido  re- 
cientemente el  objeto  de  ataques  violentos.  Está,  en  cierto  modo,  sujeta  á 
excomunión  mayor.  Muchos  autores  contemporáneos  la  han  solemnemente 
condenado.  Se  le  ha  vergonzosamente  borrado  del  cuadro  nosológico.  No 
hay  lugar,  han  dicho,  de  conservar,  para  una  forma  particular  de  afasia,  el 
nombre  de  afasia  amnésica,  pues  todas  las  afasias  son  amnesias.  «Distin- 
guir la  afasia  de  la  amnesia  es  cosa  imposible.  No  se  lograría  bien  nunca». 
Desde  entonces  «  hablar  de  afasia  por  amnesia  es  cometer  un  pleonasmo,  es 
confundir  la  parte  y  el  todo,  cuando  no  es  simplemente  hacer  juego  de  pa- 
labras» (1).  Estos  ataques  han  producido  sus  frutos.  Si  recorréis  las  obra;* 
clásicas  recientes,  comprobaréis  que  muchas  de  ellas,  y  quizás  las  meijore?», 
no  hacen  mención  de  la  afasia  amnésica  (2) ;  otros  la  señalan  tímidamen- 
te (3),  sólo  algunos  la  continúan  exponiendo  como  una  forma  distinta  y  au- 

(1 )  Bernard,  De  la  aphasie  et  de  sos  diuerses  formes.  —  Thése  de  doctoral,  París,  ISSSi  P*  1^-  ^°' 
segunda  edición  ha  sido  publicada  en  1889.  por  Le  Progrés  midicale. 

(2)  Tales  son  :  Brissaud,  articulo  Aphasie  del  Traite  de  Médecine  Charcot-Bouchtrd,  i.  VI, 
p.  102.—  Juan  Charcot,  Traite  pratique  de  Médecine  Debove-Achard.  —  Díeulafoy,  McnuH  dt 
Pathoiome  interne,  décima  edición.  1897,  l.  H,  p.  481.  etc. 

(3)  De  éstos  forma  parte  el  Dr.  Grasseí,  que  considera  la  amnesia  de  las  palabras  como  el  $nao 
mferiordela  afasia  Traite  pratique  des  matadics  du  systéme  nerpeux,  por  (^rasset  y  Raüilír.4. 
edición,  1. 1,  p.UH. 
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tónoma  de  los  trastornos  afásicos  del  lenguaje  (1).  Todo  esto  nos  debe  hacer 
titubear  en  aceptar  el  diagnóstico  de  afasia  amnésica.  |  Pues  bien  1  aun  con 
riesg-o  de  pasar  á  vuestros  ojos  por  un  reaccionario,  creo  con  firmeza  que 
debe  conservarse  esta  denominación  ;  estimo  que  es  preciso,  en  ciertos  ca- 
sosy  plantear  sin  vacilaciones  el  diagnóstico  de  afasia  amnésica,  y  trato  de 
suministraros  las  pruebas  que  considero  como  convincentes.  Pero  antes 
debo  exponeros  las  razones  que  han  hecho  aceptar  por  nuestros  predeceso- 
res la  noción  de  la  afasia  amnésica  y  las  que  la  hacen  rechazar  hoy  por  mu- 
chos de  nuestros  contemporáneos.  La  tarea  no  es  nada  fácil,  pues  las  opi- 
niones opuestas  de  los  antiguos  y  de  los  modernos  descansan  en  controver- 
sias muy  sutiles,  siendo  muchas  veces  dificultoso  hacerse  cargo  de  su 
sentido  y  comprender  su  alcance.  Procuraré,  no  obstante,  cumplir  mi  mi- 
sión lo  mejor  que  pueda. 

II.  —  Los  primeros  observadores  que  han  estudiado  la  afasia,  distinguían 
en  el  lenguaje  dos  elementos  diferentes:  la  palabra  interior,  operación 
intelectual  por  la  cual  nos  hablamos  á  nosotros  mismos,  y  la  palabra  exterior ^ 
por  la  cual  comunicamos  nuestros  pensamientos  á  otro  con  ayuda  de  los 
signos  representativos.  Creían  que  estas  dos  modalidades  del  lenguaje,  in- 
dependiente la  una  de  la  otra,  podían  ser  alteradas  aisladamente,  que  cier- 
tos afásicos  no  hablaban  porque  habían  perdido  la  palabra  Interior,  el  verbo, 
y  otros,  porque  no  eran  capaces  de  pronunciar  las  palabras  cuya  noción 
tenían,  no  obstante,  presente  en  el  espíritu.  Bouillaud  se  ocupó  especial- 
mente de  esta  segunda  variedad.  Desde  1825,  reunió  documentos  anatomo- 
clínicosque  tendían  á  demostrar  que  las  lesiones  destructoras  de  los  lóbulos 
anteriores  del  cerebro  tenían  como  consecuencia  abolir  la  posibilidad  de 
hablar,  porque  existe,  en  estos  lóbulos  anteriores  \<uii  principio  legislador  de 
la  palabra,  un  centro  particular,  destinado  á  producir  y  á  coordinar  los  mo- 
vimientos que  sirven  para  la  expresión  de  los  pensamientos  y  de  los  senti- 
mientos». Pero  no  pensaba,  como  se  ha  pretendido  muchas  veces  injusta- 
mente, que  la  afasia  fuese  siempre  y  necesariamente  un  fenómeno  de  orden 
motor.  Para  él,  la  pérdida  de  la  palabra,  considerada  en  el  conjunto  de  sus 
elementos  dependía :  ya  de  la  pérdida  de  los  movimientos  coordinados  de 
los  órganos  destinados  á  la  pronunciación,  á  la  articulación  de  las  pala- 
bras, ya  de  la  pérdida  de  la  memoria  de  estas  palabras  (2). 

Lordat  era,  en  el  fondo,  del  mismo  parecer.  Sostenía  igualmente,  en  sus 

(1)  Estos  son  :  James  Roks,  On  aphaaie;  Louis  Hirt,  Pathólogit  et  thérapie  des  maladits  du  sy-s- 
titnt  ner»€ux,  irat.  franc.«  LiéRe,  )89l  ;  Ferrand,  Le  tangage,  la  parole  et  lesaphasies,  Paris,  uii  ; 
Joha-Wvllie,  Thedisorders  ofspeech,  Edimburgo,  1891.  etc. 

(2)  Esta  idea  de  la  dualidad  de  la  afasia  es  muy  claramente  expresada  por  Bouillard  en  el  pá- 
rrafo siguiente: 

«Nofad  que  es  de  necesidad  distinguir  en  el  acto  de  la  palabra  dos  fenómenoa  diferentes,  á 
saber:  la  facultad  de  crear  palabras  como  signos  de  nuestrss  idea«,  de  conservar  el  recuerdo  de 
ellas,  y  la  de  articular  estas  mismas  palabras.  Hay,  por  decirlo  a»i,  una  palabra  interior  y  otra  ex- 
terior .  éstA  no  es  mis  que  la  expresión  de  la  primera.  El  sistema  nervioso  que  preside  la  forma- 
ción de  loa  signos,  no  es  el  mismo  que  el  que  produce  los  movimientos  de  los  órganos  de  la  pala- 
bra, puesto  que  no  es  raro  ver  la  palabra  suspendida,  ya  sólo  porque  la  lengua  y  sus  órganos 
congéneres  se  niegan  á  la  pronunciación  de  las  palabras,  ya  porqueta  memoria  de  éstos  se  nos 
escapa.  Qoízis  la  substancia  gris  de  los  lóbulos  anteriores  es  el  órgano  de  la  parte  mteleetual  de  la 
palabra,  mientras  que  la  substancia  blanca  es  el  órgano  que  la  ejecuta  v  coordina  ios  movimientos 
tnoscuiares  necesarios  á  la  producción  de  la  palabra».  —  Bouiliiird.  Recherches  cliniques  propres 
á  dimontrtr  que  la  perte  de  la  parole  correspond  á  la  lesión  des  lobules  antirieurs  du  cerveau  et  á 
conjirmer  l*opinion  de  Gall  sur  le  siége  de  forgane  du  langage  articulé.  Memoria  leída  en  la  Acade> 
mia  de  Medicina  en  90  febrero  de  1825,  é  inserta  en  loi  Archives  genérales  de  Médecine,  mayo 
de  1825,  tercer  año,  t.  VUI.  pig  25.  —  Y  en  el  Traite  de  l*Encéphalite,  dice :  «Antes  de  terminar 
las  reflexiones  relativas  á  la  palabra  y  á  la  memoria  de  las  palabras,  no  podemos  menos  de  volver 
un  instante  sobre  un  fenómeno  tan  smgular.  pero  que  concurre  i  probar  cuan  exacta  es  la  doctri- 
na de  la  pluralidad  de  los  órganos  cerebrales.  Este  fenómeno  consiste  en  los  ejemplos  que  se  ob- 
serTan  muchas  veces  de  una  pérdida  parcial  de  la  memoria  de  las  palabras.  Así  el  enfermo  que  es 
el  sujeto  de  la  observación  Vil,  conservaba  memoria  de  algunas  palabras,  mientras  que  la  de  otras 
estaba  totalmente  borrada  de  su  cerebro.  Algunos  otros  de  nuestros  enfermos,  los  de  las  observa- 
ciones XXX  y  XLI,  por  ejemplo,  no  podían  articular  más  que  las  palabras  sí  y  no¡  otro»  repetían 
como  automáticamente  las  últimas  palabras  de  las  frases  que  se  les  dirigían.  El  suieto  de  la  obser- 
vación XXk VIII,  habla  perdido  la  memoria  de  todos  los  nombres.  Mi  amigo  Casssn,  interno  de  los 
hospitales,  en  una  carta  oae  acaba  de  escribirme,  me  comunica  el  extracto  de  una  curiosa  obser- 
vación relativa  al  objeto  ae  que  nos  ocupamos  y  que  ha  recogido  el  mismo.  Eata  observación  es 
un  ejemplo  de  una  pérdida  total  de  la  memoria  de  las  palabras  substantivas  y  adjetivatcon  inte- 
gridad perfecta  de  la  memoiia  de  las  cosas  Y  tengo  conocimiento  de  algunos  otros  casos  de  este 
género.  Se  sabe  que  el  célebre  Broussonet,  gue  murió  de  una  afección  del  cerebro,  estaba  sola- 
mente privado  de  la  memoria  de  los  substantivos.  Igualmente  se  sabe  que  el  físico  Brisaon.  A  con- 
secuencia de  una  apoplegía,  ofrecía  el  espectáculo,  verdaderamente  singular,  de  un  hombre  que 
liabia  completamente  olTidado  la  lengua  francesa  y  que  no  podía  entender  más  que  algunas  paia- 
braade  ;»afo<s ».—BouiIlaud,  Traite  clinique  et  physiologique  de  l'encéphalite,  París^  1825,  p.  388-289. 
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lecciones  de  1843,  que  la  afasia  (se  la  llamaba  eutoncee  alalia,  pero  el  nom- 
bre poco  importa,  puesto  que  la  cosa  es  idéntica)  podía  derivar  de  dos  pro- 
cesos elementales  diferentes:  la  amnesia  verbal  y  la  aiinergia  verbal:  la 
amnesia  verbal,  es  decir,  el  olvido  de  Ins  palabras  necesarias  para  la  expre- 
sión del  pensamiento  ;  la  asinergia  verbal,  es  decir,  la  suspensión  ó  la  pér- 
dida da  las  asociaciones  musculares  que  entran  en  juegt)  en  la  acciÓD  de 
hablar  (1). 

Estas  ideas  dejaron  en  la  ciencia  unaprofundaliuellB,y  cuando,  en  1862, 
Broca  practicó  las  dos  autopsias  que  le  permitieron  precisar  la  localizacióii 
de  la  afemia  en  el  pie  de  la  tercera  circunvolución  frontal  izquierda,  no  en- 
contró, para  explicar  la  pérdida  de  la  palabra,  más  que  las  dos  bipótesií 
emitidas  por  sus  predecesores.  Hubiera  querido  escoger  entre  ellas,  pues  le 
parecía  log-ico  admitir  que  si  la  lesión  causal  de  la  enfermedad  tenía  unn 
Idealización  única,  su  patog-enia  debía  ser  una.  Pero  no  encontrando  en  Ift 
clínica  razón  suíiciente  para  hacer  una  selección  motivada,  se  contentó  con 
señalar  ambas,  sin  pronunciarse  claramente  en  favor  de  la  una  ni  de  lo 
otra  (2).  Más  tarde,  sin  embarg-o,  precisó  sus  ideas  y  reservó  el  nombre  de 
afemia  á  la  abolición  del  leng-uaje  articulado  en  los  individuos  que  no  egtóD 
ni  paralizados  de  la  lengua,  ni  son  idiotas.  «  La  afemia,  decía  entonces,  es 
el  estado  de-  un  enfermo  que  no  puede  hablar,  por  mes  que  tenga  más  inte- 
ligencia de  la  que  es  preciso  para  hablar,  y  por  más  que,  por  otra  parte,  los 
órganos  de  Já  fonación  y  de  la  articulación  estén  en  situación  de  funcio- 
nar... Es  ló  pérdida  de  la  memoria  délos  medios  de  coordinación  que  se 
emplea  para  articular  la  palabra  ».  (3). 

Esta  concepción  es  justa.   Ha  triunfado  de  todas  las  oposiciones. 

La  afemia,  tal  como  la  ha  descrito  y  limitado  Broca,  es  sin  duda  un  sín- 
drome motor.  Pero  la  afemia  no  constituye  por  sí  sola  toda  la  afasia.  No  es 
más  que  una  variedad  de  ella.  Si  hay  afásicos  que  no  hablan  porque  han 
perdido  el  poder  de  coordinar  sus  niovimientos  de  articulación  ,  hay  otros 
en  los  cuales  la  pérdida  de  la  palabra  se  debe  á  otras  causas.  Esto  es  lo  que 
Falret  se  esforzó  en  poner  claro  en  su  célebre  Memoria  de  1864  (4).  Esto  es  k» 
que  Trousseau  demostró  con  un  incomparable  talento  en  sus  discursos  en 
la  Academia  y  en  sus  lecciones  clínicas  del  Hótel-Dieu.  Para  él.  laafasií^ 
era  un  síndrome  complexo  de  patogenia  múltiple,  provocado,  ya  por  Ispér 
dida  de  la  memoria  de  las  palabras,  ya  por.la  pérdida  de  la  memoria  de  lob 
movimientos  de  la  fonación.  «Hay  "decía,  en  los  afásicos,  una  imposibili- 
dad de  hablar,  debida  á  causas  muy  diversas  y  que  es  muy  difícil  precisar 
bien.  Desde  luego  existe  la  amnesia  ;  esto  esde  toda  evidencia.  La  amne- 
sia misma  es  igualmente,  en  la  mayoría  de  ellos,  el  fenómeno  dominante. 
No  hablan  porque  no  se  acuerdan  de  las  palabras  que  expresa  su  pensa- 
miento ;  y  esto  constituye  algunas  veces  el  único  fenómeno  morboso  en  el 
afásico.  Pero  existe  en  la  afasia  otro  fenómeno  bien  extraOo,  que  quizás  no 
es  más  que  una  forma  de  la  amnesia  y  que  consiste  en  la  imposibilidad  df 
pronunciar  las  palabras...  Parece,  pues,  que  hay  en  estos  enfermos  una 
imposibiliíiad  de  coordinar  los  movimientos  que  sirven  para  la  fouación.En 
efecto:  la  facultad  motriz  está  intacta,  como  se  puede  comprobar  ordenando 

(1)  Lordat,  A  nalyse  de  la  parole  pour  scryir  á  iathéorie  dt  dtpers  cas  d'alalit  et  paralalie  de 
mutisme  et  d'imper/ection  du  parler )  que  Íes  nosoloffistes  ontmalconnu  -^  Journal  de  la  Soct^f< 
pratiq ue  ae  MonipelUer,  i  Vil  y  VIII,  1843  y  44.  Con'viene  notar  que  en  el  curso  de  su  i"*''' 
Lordat  tuvo  buen  cuidado  de  distinguir  ia  amnesia  verbal  de  la  demencia,  y  la  asinergi«  vcrbii  de 
ia  parálisis  motriz  de  articulación.  En  lo  que  él  llama  amnesia  verbal,  la  idea  está  intacta:  «nía 
asinergia  verbal  no  hay  parálisis  apreciable  de  los  músculos  de  la  fonación.  El  aláiicoporaiDotSJa 
no  se  acuerda  de  palabras  que  quiere  pronunciar,  que  las  pronunciarla  si  se  acordase  de  ellas  7^"^ 
lo  hace  sin  dificultades  si  se  le  dicen  El  alálico  por  asinergia  verbal  sabe,  por  el  contrario,  lo  qac 
quiere  decir,  pero  no  p.iede  decirlo  (aunque  no  tiene  parálisis  verdadera  de  los  músctilos  de  la 
articulación),  porque  no  puede  asociar  la  actividad  de  estos  músculos  desde  el  punto  de  ti5t>i' 
expresión  vocal.  En  definitiva  ia  amnesia  verbal  consiste  en  una  perturbación  de  la  e\Ocacióii  flier)- 
tal  de  las  palabras :  la  asinergia  verbal,  en  un  defecto  de  la  incitación  funcional  de  los  núsca'ios  de 
la  fonación.  . 

(2)  «Se  puede,  pues,  dice  Brica^  hacera  lo  menos  dos  hipótesis  sobre  la  naturaleza ti<  la>'' 
cuitad  especial  del  ienguaic  articulado.  En  la  primera  hipótesis  seria  esia  una  facultad  i up^^'^f^^ 
ia  afemia  un  trastorno  intelectual :  en  la  segunda  hipótesis  serla  una  facultad  de  un  orden  mticno 
menns  elevado  y  la  afemia  no  más  que  un  trastorno  de  la  locf  moción.  Aun(jue  esfa  última  i oter- 
pretación  nos  parece  mucho  menos  probab  e  que  la  otra,  no  me  atreveria.  sin  embargo,  I pronco 
ciarme  de  una  manera  categ'Srica  <i  me  quedo  reducido  á  las  únicas  luces  de  la  observadora  cI!B>- 
ca  »    Broca,  Sociéti  anatomique,  IROl,  p.  335. 

(3)  Broca,  Bull  Snc.  anat.,  ile  Pans»  l«í)3  ;  2.*  serie,  t.  VIII,  p.  Ifl9. 

t4)     Fa'ret   Troubles  du  langage  et  de  la  mémoire  ties  mots  dañe  les  áffections  cérébfÉÍiS  «P"* 
mié,  aphasie,  aboulie,  amnésie  verbaJe  >.  —  Archit/es  genérales  de  Sfédecinc,  IMl. 
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mover  la  leng-ua  y  los  labios  eu  todos  sentidos,  pero  desde  que  los  movi- 
mientos deben  ser  combinados  para  producir  una  palabra,  hay  imposibili- 
dad de  ello.  Me  he  preguntado  si  esto  sería  simplemente  el  olvido  de  los 
movimientos  instintivos  y  armónicos  que  hemos  aprendido  todos  desde 
nuestra  niñez  y  que  constituye  el  lenguaje  articulado».  Por  último,  y  para 
acabar,  Tro.usseau  admite  que  la  memoria  no  es  tma :  «  hay  memorial;  par- 
ciales, susceptibles  de  ser  alteradas  ó  abolidas  aisladamente,  y  que  entre 
estas  memorias  parciales  cuya  pérdida  puede  tener  por  resultado  la  aboli- 
ción del  lenguaje  articulado,  hay  necesidad  de  distinguir  dos  variedades 
á  lo  menos : 

1.*    La  de  la  evocación  mental  de  las  palabras,  y 

2.*    La  de  los  movimientos  coordinados  que  sirven  para  su  emisión  ». 

Esta  noción  de  ias  memorias  múltiples,  que  nos  parece  hoy  completa- 
mente natural,  estaba  entonces  en  oposición  con  las  ideas  corrientes.  Los 
fisiólogos  consideraban  la  memoria  como  una  de  las  facultades  del  almn.  Ha- 
cían de  ella  una  entidad  autónonra  é  indivisible.  Se  podía  tener  una  buena 
ó  una  mala  memoria,  pero  no  se  tenía  más  que  una  memoria.  Gall  había  sin 
duda  intentado  levantarse  contra  estas  doctrinas.  Había  sostenido  que  la 
memoria  no  era  una  facultad  primordial  del  espíritu,  sino  un  atributo  ge- 
neral de  losdiveráoscentros  de  actividad  cerebral.  Ycomo  pensaba  que  el  ce- 
i*ebro  contenía  órganos  distintos  para  cada  una  de  las  grandes  manifesta- 
ciones psíquicas,  sostenía  también  que  cada  uno  de  estos  órganos  tenía  su 
memoria  especial  imlependiente  de  la  de  los  demás  órganos  cerebrales  (1). 
Pero  el  sistema  de  Gall  no  había  conseguido  en  el  mundo  sabio  más  que  un 
pequeño  número  de  adeptos.  Combatido  á  la  vez  por  los  fisiólogos  y  los  clí- 
nicos, por  Cuvier,  Flourens,  Lelut.  etc.,  estaba  desacreditado  ya  en  el  mo- 
mento en  que  Trousseau,  estudiando  la  fisiología  de  la  afasia,  en»  conducido 
á  rebelarse  contra  el  dogma  de  la  unidad  déla  memoria.  Sin  embargo,  como 
las  distinciones  establecidas  por  el  profesor  del  Hótel-Dieu  reposaban  sobre 
observaciones  precisas,  muy  fáciles  de  comprobar,  fueron  adoptadas  por  los 
médicos  más  competentes  de  la  época:  JamesJiussel,  Sanders.  Hughling, 
Jackson.  William  Ogle,  Prophan,  etc.,  le  prestaron  el  apoyo  de  su  autori- 
dad.  La  afasia  fué  entonces  dividida  en  dos  grandes  clases  : 

!.■  La  afasia  amnésica  {'í^&uáeTS'\  \  amnemótiica  (William  Ogle)  ó  letoló- 
giea  (Prophan),  que  corresponde  á  la  alalia  por  amnesia  verbal  de  Lordat,  y 
caracterizada  por  la  pérdicia  de  la  evocación  mental  de  las  plabras  ;  y 

2.*  La  afasia  atáxica  (Sanders) ;  atáctica  (William  Ogle).  ó  aneural  (Pro- 
I>han),  que  corresponde  á  la  alalia  por  asinergia  verbal  de  Lordat,  á  la  afe- 
mia  de  Broca,  y  que  resulta  de  una  perturbación  en  las  funciones  motrices, 
de  una  pérdida  del  recuerdo  de  las  asociaciones  musculares  que  sirven  para 
la  expresión  fonética. 

Esta  división  fué  poco  después  universalmente  aceptada  durante  2ó  años. 
No  estaba,  sin  embargo,  indiscutiblemente  establecida.  Le  faltaba  el  apoyo 
sin  el  cual  las  especies  y  las  variedades  nosográficas  están  desprovistas  de 
estabilidad  :  el  de  la  anatomía  patológica.  Las  autopsias  de  afásicos  se  mul- 
tiplicaban ;  algunas  (y  eran  las  más  numerosas)  revelaban  alteraciones  del 
pie  de  la  tercer^  circunvolución  frontal  izquierda  y  se  relacionaban  con  casos 
bien  puros  deafemia.  Pero  las  demás,  aquellas  en  que  las  lesiones  ocupaban 
sitio  distinto  de  la  tercera  circunvolución  frontal,  eran  tan  desemejantes  que 
era  imposible  reunirías  en  un  grupo  coherente  de  hechos  que  i)udieran  opo- 
nerse á  la  masa  siempre  creciente  de  las  observaciones  confirmativas  de  la 
ley  de  Broca.  De  las  dos  especies  de  afasias  admitidas  por  los  clínicos,  una 
tenía  una  localización  anatómica  precisar  la  otra  no.  De  aquí  una  antinomia 
que  desconcertaba  al  mundo  sabio,  y  que  persisti()  hasta  el  día  en  que  las 
investigaciones'de  Wernicke,  Kussmaul,  Charcot,  etc.,  vinieron  á  abrir  un 
período  nuevo  á  la  historia  de  la  psicología  y  de  la  patología  del  lenguaje. 

in.  —  Wernicke  (de  Breslau),  ha  sido,  sin  duda  alguna,  f*\  iniciador  de 
este  movimiento.   Su  primera  Memoria,  fechada  en  18'71,  es  extremadamente 

(l)  «  Iji  memoria  de  la  música  tiene  su  órgano  en  el  órgano  de  la  música  ;  la  memoria  de  los 
números  en  él  órgano  del  cálculo  ;  la  memoria  de  los  lugares  en  el  «árgano  del  seniidn  de  las  lo- 
calidades ó  de  las  relaciones  de  los  espacios,  y  así  de  los  demás,  ó.  para  modificar  estas  expresio- 
nes, la  memoria  déla  mú<(ica  es  un  atributo  del  mentido  de  las  relaciones  de  los  sentidos  ;  la  me- 
moria de  los  número»  e»  un  atributo  del  sentido  del  cálculo,  y  la  memoria  de  los  lucrares  es  un 
atributo  del  sentido  de  las  relaciones  de  los  espacios».  —  Gall,  AnatomU  vt  Physiologie  du  systé' 
me  nerveüx  etdu  cerveau  en  particulier,  París  1819.  i.  IV.  p.  15 
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orififinrl  (1).  Ha  desempañado  un  papel  tan  preponderante  en  la  orientación 
de  Tos  trabajos  ulteriores,  que  os  pido  permiso,  no  para  daros  de  ella  un  de- 
tallado análisis,  ló  que  nos  conduciría  muy  lejos,  sino  para  indicaros  sus 
puntos  más  salientes.  Wernicke  parte  del  principio  de  que  la  superficie 
cortical  del  cerebro  está  dividida  en  dos  grandes  regiones  aotadas  de  atri- 
buciones funcionales  diferentes.  La  región  anterior  es  motora :  conservay 
elabora  las  ideas  de  movimiento,  las  votorisché  Vorstellun^en.  La  región 
posterior  es  sensitiva :  encierra  las  imágenes  recuerdo  de  las  impresiones 
sensoriales  anteriormente  percibidas. 

Las  partes  del  cerebro  que  sirven  á  la  función  del  lenguaje  comprenden: 
I.**,  en  la  región  motriz,  la  tercera  circunvolución  frontal  (circunvolución de 
Broca),  en  donde  se  forman  las  ideas  de  los  movimientos  especializados  de 
la  fonación  ;  2.',  en  la  región  sensorial»  la  primera  circunvolución  esfenoi- 
dal,  que  es  el  centro  de  las  imágenes  auditivas ;  3.*.  entre  las  dos,  grupos 
de  ñbras  que  ligan  la  primera  esfenoidal  con  la  tercera  frontal  pasando  por 
la  región  de  la  Ínsula. 

La  palabra  es  función  de  la  actividad  asociada  de  los  dos  centros  auditivo 
verbal  (primera  circunvolución  esfenoidal)  y  motor  fonético  (tercera  circun- 
volución frontal).  El  primero  es  físiológicamente  más  importante  que  el 
segundo.  Es  á  la  vez  el  educador  y  el  regulador  de  todo  el  mecanismo  psi- 
co-sensorial  que  sirve  para  la  organización  y  la  emisión  del  lenguaje ;  edu- 
cador, porque  repitiendo  maquinalmente  las  palabras  que  oye  pronunciar 
delante  de  él,  es  como  el  niño  aprende  á  hablar  ;  regulador,  porque  la  au- 
dición mental  de  las  palabras  (es  decir,  la  reviviscencia  de  sus  imágenes- 
recuerdos  acústicos),  precede  y  dirige  la  emisión  verbal,  no  solamente  en 
la  palabra  corriente,  sino  también  en  la  lectura  en  alta  voz  y  en  la  escri- 
tura (2). 

En  todos  los  casos,  la  palabra  interior  se  reduce  á  un  fenómeno  de  revi- 
viscencia de  las  imágenes  acústicas  de  las  palabras.  No  es,  como  creían  los 
,  filósofos,  un  proceso  psíquico  inaccesible  al  método  experimental :  es  un 
hecho  fisiológico,  una  manifestación  de  la  actividad  de  ciertos  grupos  de- 
terminados de  células  sensoriales  y  motrices  de  la  corteza  cerebral. 

De  estas  nociones  psicológicas  se  derivan  varias  aplicaciones  patológicas, 
de  las  cuales  la  más  importante  es  que  el  síndrome  afasia  pueda  ser  causa- 
do por  todas  las  lesiones  destructoras  que  interesan  al  área  cerebral  del  len- 
guaje en  un  punto  cualquiera  de  su  extensión,  y  cuyos  caracteres  varían 
con  el  sitio  de  las  lesiones  provocadoras.  Si  la  tercera  circunvolución  fron- 
tal está  atacada,  el  fenómeno  esencial  es  la  pérdida  de  las  representaciones 
motrices  de  articulación,  y  el  enfermo  tiene  la  variedad  de  afasia  conocida 
con  el  nombre  de  afasia  motriz  ó  afemia.  Por  el  contrario,  si  lo  es  la  primera 
circunvolución  esfenoidal,  resulta  una  forma  particular  de  trastornos  del 
lenguaje  caracterizada  por  ia  pérdida  de  las  impones  auditivas ;  el  enfer- 
mo, aun  quedando  del  todo  capaz  para  oir  los  ruidos,  no  comprende  su  sig^ 
nificación:  oye  que  se  habla,  pero  no  comprende  el  sentido  de  lo  que  se 

( 1 )  Wcrniw  ke,  Uber  aphasische  symptomen  complex, 

(2)  Esta  supremacia  del  centro  auditivo  sobre  todos  los  ceotrosde  la  palabra,  ea  ano  de  los  puo* 
tos  sobre  los  cuales  Wernicke  ha  insistido  más.  La  palabra,  dice,  en  substancia,  es  ame  todo  uo 
acto  de  imitación.  Lns  fílósofos  que  sostienen  que  la  formación  de  las  ideas  precede  oeccssns- 
mente  á  la  creación  det  lenguaje,  están  en  un  error.  Pensar  y  hablar  corresponden  á  dos  procesos 
diferentes,  independientes  rl  uno  del  otro.  La  idea  de  un  objeto,  de  un  reloj,  por  ejemplo,  contisie 
en  la  asociación  de  las  imágenes-recuerdos  que  nos  han  dejado  á  la  visu,  el  tacto  y  la  aadicióo  de 
los  relojes  que  hemos  tenido  ante  los  ojos  ó  entre  las  manos.  Estas  imágenes. recuerdos  son.  pu«<- 
atributos  del  objeto  7'eioj.  Pero  la  palabra  reloj  no  tiene  ninguna  relación  con  loa  atributo»  del 
objeto  que  designa.  De  hecho,  el  conocimiento  de  ios  objetos  no  procede  del  conocimiento d<  su 
denominación,  lo  sigue.  En  el  esudo  normal,  el  niño  aprende  á  hablar  solamente  por  la  via  acús- 
tica. Comienza  por  repetir  las  palabras  que  ha  oido.  No  llega  ¿ligar  esus  palabras  con  las  ide«i 
correspondientes  hasta  cuando  está  ya  mucho  tiempo  en  posesión  del  uso  de  las  palabras.  La  prue- 
ba es  que  si  antes  de  estar  muv  familiarizado  con  la  palabra,  es  sorprendido  por  una  t  otra  csusí 
de  sordera,  se  vuelve  pronto  mudo:  loque  no  le  impide  el  ser  capaz  de  adquirir  un  gran  dcsarroiw 
intelectual. 

El  centro  auditivo  es,  pues,  el  órgano  primordial  del  lenguaje.  En  todof  los  demáa  órganos  que 
sirven  á  la  palabra  le  »on  subordinados.  La  lectura  y  la  escritura,  que  parecen  á  prin-era  vnts  ra- 
teramente independientes  de  la  audición  verbal,  están  ellas  mismas  bajo  su  dependencia.  El  nmo 
no  aprende  á  escribir  masque  guiándose  por  su  sonido.  No  hay  lazo  directo  enuc  la  eacmuní  y 
la  idea.  La  escritura  es  la  traducción,  no  del  pensamiento,  si  no  de  la  palabra  articulada.  Dti 
mismo  modo  el  niño  aprende  á  leer  mentalmente  ligando  las  imágenes  ópticas  de  las  letra!  coa  su* 
imágenes  auditivas,  y  aprende  á  leer  en  alu  voz  ligando  estas  dos  especies  de  imágenes  con  las  imá- 
genes motrices  de  articulación.  Tal  es,  en  poca«  palabras,  la  doctrina  de  Wernicke  sobre  la  psjco- 
nsiologia  del  lenguaje. 
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dice:  tiene  afasia  sensorial.  Por  último,  si  la  destrucción  asienta  en  las 
vías  de  comunicación  que  reúnen  la  tercera  circunvolución  frontal  con  la 
primera  esfenoidal,  se  observa  variedades  de  afasia  con  menos  claridad  es> 
peeiflcadas  que  las  precedentes,  en  las  cuales  las  imégenes  motrices  y  las  au- 
ditivas que  están  conservadas,  no  están  ligadas  entre  sí  por  la  armoipiosa 
sinergia  funcional  que  asegura  su  estado  normal  el  ejercicio  regular  de  la 
función  del  lenguaje.  En  cuanto  á  la  afasia  amnésica  de  los  antiguos  auto- 
res, Wernicke  no  hace  de  ella  una  especie  distinta.  Se  confunde,  según  él, 
con  la  afasia  sensorial  ó  con  las  diversas  variedades  de  alteración  del  len- 
guaje  causadas  por  la  interrupción  de  lan  comunicaciones  de  los  centros  de 
la  palabra  entre  sí  ó  con  las  demás  partes  del  cerebro. 

En  su  sabia  obra  sobre  Lss  troublss  de  la  parole,  publicada  en  187*7(1), 
Kussmaul  admite  la  noción  de  la  afasia  sensorial  precedentemente  introdu- 
cida en  la  ciencia  por  Wernicke.  Llevó  más  allá  el  análisis  de  lo  que  había 
hecho  el  profesor  de  Breslau,  y  en  lo  que  este  último  había  descrito  en  con- 
junto con  el  nombre  de  afasia  sensorial,  distinguió  dos  elementos,  con  fre- 
cuencia asociados  en  los  casos  clínicos,  pero  susceptibles  de  mostrarse  ais- 
ladamente :  la  sordera  verbal,  producida  por  la  destrucción  del  centro  acús- 
tico de  las  palabras,  y  la  ceguera  verbal,  producida  por  la  destrucción  del 
centro  visual  de  las  palabras.  Pero  no  se  atrevió  á  borrar  completamente  la 
afasia  amnésica  del  cuadro  nosológico.  La  describió  como  una  especie 
autónoma,  al  lado  y  aparte  de  las  afasias  sensariales. 

Los  trabajos  de  Wernicke  y  Kussmaul  eran  poco  conocidos  y  bastante 
mal  juzgados,  cuando  Charcot  hizo,  en  1883,  las  hermosas  lecciones  que 
tuvieron  tan  grande  y  tan  legítima  resonancia. 

En  estas  lecciones,  el  ilustre  profesor  de  la  Salpétriére,  estudiando  el 
origen  psicológico  del  lenguaje,  llegó  á  la  conclusión,  un  pjoco  diferente  de 
la  de  Wernicke,  de  ciue  las  palabras  llegan  á  nuestro  conocimiento,  no  sola- 
mente por  la  vía  acústica,  sino  por  cuatro  vías  diferentes. 

Podemos  oirías  resonar  en  nuestros  oídos  {vía  auditiva),  verlas  escritas 
{vía  visuaru  pronunciarlas  {vía  moiriz  de  articulación)  ó  escribirlas  {vía  motriz 
gráfica).  Cada  uno  de  estos  grupos  de  sensaciones  están  almacenados  en  un 
punto  especial  de  los  centros  sensitivos  ó  motores  cerebrales,  y  cada  uno 
puede  ser  ulteriormente  evocado  bajo  la  forma  de  imagen  auditiva,  visual, 
motriz  fonética  ó  motriz  gráfica,  para  recordarnos  las  palabras  necesarias  á 
la  expresión  de  nuestros  pensamientos. 

A  la  verdad,  no  nos  servimos  indiferente  é  igualniente  de  todos  estos 
centros.  A  consecuencia  de  disposiciones  nativas  ó  de  perfeccionamientos 
de  educación,  uno  de  los  centros  se  hace  predominante,  y  á  él  es  á  quien 
nos  dirigimos  cuando  queremos  evocar  una  palabra  (2).  Este  centro  favori- 
to, más  activo,  más  vigilante,  más  perfeccionado  que  los  otros,  no  es  el 
mismo  en  todos  los  individuos.  En  los  unos  es  el  centro  visual,  en  los  otros 
el  auditivo  ó  los  motores.  Sin  embargo,  su  preponderancia  es  siempre  rela- 
tiva. En  su  defecto,  las  imágenes  acumuladas  en  los  demás  centros  pueden 
salir  y  reemplazar  á  las  que  no  provienen  del  centro  favorito ;  de  tal  mane- 
ra, que  en  todos  los  sujetos  se  puede  reconocer  en  la  palabra  los  cuatro  ele- 
mentos fundamentales:  la  imagen  conmemorativa  auditiva,  la  imagen 
visual,  la  motriz  de  articulación  y  la  motriz  gráfica. 

La  pérdida  de  una  ú  otra  de  estas  imágenes  da  lugar  á  fenómenos  clíni- 
cos distintos :  la  de  la  imagen  auditiva  constituye  la  íoríf^rAr^r^tf/;  la  de 
la  imagen  visual,  la  ceguera  verbal;  la  de  la  imagen  motriz  de  articulación, 
la  afemia;  la  de  la  imagen  motora  gráfica,  Iñngrafia,  Estos  son  los  cuatro 
fenómenos  esenciales  de  la  afasia. 

De  aquí  la  división,  hecha  rápidamente  clásica  en  nuestro  país,  de  la 
afasia  en: 

Afasias  motriobs  ó  db  emisión  .    .    .    .  |  ^{^^¿^ 

AFA8IA8  8BNS0RULE8  ó  DB  HBCBPOIÓN  .     .    (  g^f/,!*  1%^^ 


(1)  KassmauK  Die  Storjungen  des  Sprache,  Leipzig,  1873^  traducida  al  francés,  en  18d4«  por 
Rueff. 

(2)  Véase  sobre  este  asunto :  MariCj  Repue  genérale  de  l'aphasie  en  la  Repue  de  Médecine,  1883, 
página  696. 
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Los  cuatro  síntomas  afasia^  agrafia,  sordera,  verba  I  y  ceguera  verbal,  sod, 
según  Charcot,  los  únicos  síndíomes  elementnles  de  ia  afasia.  Aislados, 
forman  los  tipos  puros  que  se  encuentran  con  bastante  rareza  en  la  práctica, 
pero  de  los  que  se  conoce  no  pocos  ejemplares  preciosos  para  su  existeucia, 
en  tanto  que  formas  patológicas  distintas,  no  puedan  dejar  ninguna  duda  ; 
combinados,  forman  los  tipos  complejos  que  son  mucho  más  frecuentes.  La 
amnesia  verbal,  tal  como  la  habían  concebido  Lordat  y  sus  aucesores,  no 
tiene,  por  el  contrario,  existencia  pi-opia,  ó,  por  mejor  decir,  no  existe  una 
amnesia  verbal^  como  no  existe  una  memoria  de  taspalabras.  Pero  si  no  bay 
una  memoria  de  las  palabras  y  nuB^anuiesia  de  ¿as palabras, existen  memoriai 
y  amnesias  parciales,  auditivas,  visuales,  fonéticas  y  gráficas,  las  cuales  re- 
presentan, en  cierta  manera,  los  primeros  grados  de  las  afecciones  que, 
cuando  son  llevadas  al  más  alto  punto,  constituyen  la  sordera  verbal,  la 
ceguera  verbal,  la  afemiay  la  agrafía.  «  Así,  dice  fcharcot,  cuando  estando 
presente  la  idea  no  se  puede  evocar  ya  la  imagen  auditiva,  ya  la  visual  de 
la  palabra  que  debe  caracterizarla,  se' dirá  que  hay  amnesia  verbal  auditiva 
en  el  primer  caso,  amnesia  verbal  visual  en  el  segundo;  pero  cuando  las 
palabras  que  se  ven  escritas  ó  que  resuenan  en  el  oído  no  son  reconocidas, 
se  dice  que  én  este  caso  existe  sordera,  y  en  aquél  ceguera  verbal.  Se  po- 
dría, siguiendo  el  mismo  principio,  decir  que  existe  amnesia  motriz  ver- 
bal, etc.  (1). 

Charcot  no- pone  en  tela  de  juicio,  pues,  absolutamente  la  intervención 
posible  de  ciertos  trastornos  de  la  memoria  en  la  producción  de  ciertos  ca- 
sos de  afasia.  Niega  la  existencia  de  la  amnesia  verbal  en  tanto  que  enti- 
dad patológica ;  prescribe  en  su  lugar  las  amnesias  verbales  visuales,  audi- 
tivas ó  motrices,  de  las  cuales,  es  verdad  no  demuestra  la  existencia  con 
ejemplos  concretos,  lo  que  es  muy  sorprendente  por  parte  de  un  sabio  ha- 
bituado á  mantenerse  de  ordinario  rigurosamente  ligado  á  la  observación 
de  los  hechos. 

En  cuanto  á  la  afasia  amnésica,  tal  como  había  sido  comprendida  por  los 
autores  de  las  generaciones  precedentes,  es  indiscutible  (aunque  no  ío  dice 
formalmente)  que  en  su  concepto  debe  disociarse,  y  que  sus  fragmentos 
deben  ir  á  perderse  en  las  cuatro  formas  elementales  de  la  afasia :  ceguera 
verbal,  sordera  verbal,  afasia  ó  agrafía. 

Uno  de  sus  discípulos  más  distinguido,  mi  amigo  Ballet  {2\  se  ha  inspi- 
rado en  estas  ideas  para  la  redacción  de  áu  notabilísima  tesis  de  agregación. 
No  consagra  un  capítulo  aparte  al  estudio  de  la  afasia  amnésica :  peroá 
propósito  de  la  ceguera  verbal,  de  la  sordera  verbal,  etc.,  describe  la  des- 
aparición total  ó  parcial  de  las  imágenes  verbales  correspondientes.  Lades- 
aparición  folal  es  la  ceguera  de  las  palabras,  la  sordera  de  las  palabras,  etc.. 
y  IfL parcial,  la  amnesia  visual  verbal,  la  auditiva  verbal,  etc. 

A  partir  de  este  momento,  la  palabra  amnesia  verbal  se  encuentra  apar- 
tada de  su  primitiva  significación.  Indicaba  antes  la  pérdida  ó  la  dificultad 
anormal  de  la  evocación  mental  de  las  palabras ;  significará  en  adelante 
^á  lo  menos  en  el  espíritu  de  algunos  sabios  que  gozan  de  una  gran  autori- 
dad) una  debilitación  de  la  excitabilidad  de  los  centros  corticales  de  las 
imágenes  verbales.  En  vez  de  designar  un  proceso  mental,  se  aplicará  á  un 
simple  fenómeno  fisiológico.  .  (Se  continuará}' 

La    peste    bubónica  '^^ 

POR    fcl, 

Dr.  Morabs  Sabmbnto 

La  peste  última  de  Europa,  la  de  Marsella  de  ITZO,  costó  la  vida  á  más 
de  96,000  de  los  270.000  habitantes  de  esta  ciudad  ;  antes  hubo  en  Lisboa  la 
pesie  pegueüa  (1598-1601)  y  míis  remotamente  la  grande  (1569-1570)  q«e 
mató  50,000  lisbonenses.  Limitada  hacía  tiempo  á  su  cuna,  apareció  en  Bom- 
bay,  en  septiembre  de  1896,  con  gran  violencia  y  muy  difusible  gracias  4 
los  300,000  individuos  que  emigraron  ;  á  Londres  llegó  en  1896  y  fué  rápi- 

( 1 )    Charcot.  Legons  sur  les  maladics  du  systéme  nerveux^  t.  III.  páginas  187-I8R. 

{'¿)    Ballet,  Le  langage  iníérieur  et  Us  ditursts  formes  dt  t'aphasU.  —  Th,  agríg*  PariSrI836. 

(3)    Hepista  portuguesa  de  Med.  e  Cir.  práticas,  30  agosto  de  1^. 
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dameute  doiiiiaada.  A  Bombay  arribó  desde  China  (CantóD,  Hong-Kong), 
que  la  padecía  dos  años  antes  (i89A),  y  ante  esta  amenaza  para  Europa,  ge 
reuiHó  la  Conferencia  de  Venecia.  En  Cantón  hizo  más  de  100,000  muertos 
en  dos  meses  y  unos  3,000  en  Hong-Kong  (200,000  habitantes) ;  aterradas  las 
poblaciones,  huían,  llevando  conmigo  el  bacilo. 

Francia  y  Japón  mandaron  comisiones  científicas  á  Hong-Kong ;  Yersin 
y  Kitasato  descubrieron  á  la  par  el  l^acilo  pestífero. 

Este  bacilo  es  corto,  rechoncho,  ue  extremos  redondeados,  lo  rodea  una 
tenue  cápsula,  se  reúne  á  veces  en  cadenas  y  en  los  cultivos  tiene  la  forma 
de  estreptobacilos.  Se  tifie  ma^  con  el  método  de  Gram,  y  las  materias  tin- 
tóreas dejan  en  medio  un  espacio  claro. 

Abunda  mucho  en  el  pus  de  los  bubones  y  ganglios  y  no  tanto  en  la 
sangre  ;  en  ésta  le  han  encontrado  Kitasato  y  Lawson  en  el  80  por  100  de 
los  casos  y  Wilm  solo  en  el  81. 

Es  fácilmente  cultivable  y  la  temperatura  óptima  es  de  18*^  á  20*".  . 

Proceda  de  los  bubones  ó  de  los  cultivos,  mata  á  las  ratas,  conejitos,  etc. 
En  el  punto  de  inoculación  hay  edema  rosado  y  m.uy  extenso,  en  que  abun-. 
da  el  bacilo,  los  ganglios  próximos  están  voluminosos,  los  intestinos  hipe- 
renaiados,  los  ríñones  amoratados,  el  hígado  y  bazo  congestionados  y  más 
grandes,  teniendo  este  último  á  las  veces  una  erupción  de  pequeños  tu- 
bérculos miliares. 

De  todos  los  animales,  las  ratas  parecen  ser  las  más  susceptibles  para 
enfermar  y  morir:  la  ingestión  de  unas  cuantas  gotas  de  pus  ó  de  un  cultivo, 
las  mata  pronto  y  deja  los  órganos  repletos  de  bacilos.  Esta  susceptibilidad 
permite  aislar  pronto  el  germen  y  explica  las  muchas  ratas  que  mueren  y 
la  propagación  que  éstas  hacen  de  la  epidemia. 

El  bacilo  pestífero  es  poco  resistente :  una  temperatura  de  58*  lo  mata  en 
horas,  y  una  de  '70"  deja  estéril  un  cultivo  en  una  hora;  la  sequedad  y  la 
luz  agotan  pronto  su  virulencia,  que  no  pasa  de  7  días ;  el  sublimado  al  uno 
por  \  ,000,  el  agua  fen'icada  al  I  por  100,  el  agua  de  cal,  le  destruyen  en  breve. 

Fuera  del  organismo  sale  con  el  pus,  los  esputos,  las  materias  fecales,  y 
no  tarda  en  perder  sus  energías,  flaqueza  que  dificulta  el  darse  cuenta  déla 
propagación.  Yersin  lo  ha  encontrado  en  el  suelo  de  una  habitación  infecta 
a  4  centímetros  de  profundidad. 

Parecen  ser  poco  numerosos  los  caso5  de /rflaíí;i¿íi<ííi  de  hombre  á  hom- 
bre ;  pero  los  parásitos  comunes  á  éste  y  los  animales  desempeñan  en  el 
traspaso  el  principal  papel.  La  comisión  japonesa  notó  qu3  los  bubones  in  • 
guíñales  eran  mes  frecuentes  en  los  chinos  que  andaban  descalzos  y  los  axi- 
lares en  los  japoneses.  Hankin,  salvo  algunos  casos  de  peste  pneumónica,  no 
observó  en  los  que  visitaban  á  los  enfermos  hospitalizados  en  Bombay,  casi 
hecho  alguno  de  contagio,  pero  sí  muchos  en  los  que  tocaban  los  cadáveres, 
tan  numerosos,  de  las  ratas,  y  cita  el  siguiente  hecho  :  en  unos  almacenes 
en  aue  trabajaban  millares  de  obreros  no  hubo  un  sólo  atacado,  pero  de 
los  20  coolies  destinados  á  recoger  las  ratas  muertas,  12  enfermaron. 

Simond  ha  hecho  curiosas  investigaciones  sobre  las  pulgas  de  las  ratas : 
casi  seguramente  eran  atacados  los  indígenas  que  tocaban  cadáveres  recien- 
tes de  ratas  y  no  lo  eran  si  hacía  más  tiempo  de  la  defunción,  pues  de  aque- 
llos todavía  no  habían  huido  las  pulgas.  Además,  encontró  el  bacilo  en  el 
tubo  digestivo  de  las  pulgas  de  ratas  enfermas  y  no  en  el  de  las  sanas.  El 
.siguiente  hecho  es  más  decisivo  :  coloca  dentro  de  un  gran  frasco  una  rata 
muerta  de  peste,  varias  pulgas  y  otra  sana  en  una  caja  de  madera  tapada 
con  una  red  ;  á  las  treinta  y  seis  horas  saca  la  caja  de  la  rata  sana,  la  que 
muere  á  los  5  días ;  repetido  el  experimento  sin  pulgas,  la  rata  no  enferma. 
En  concepto  de  Simond,  el  mecanismo  del  tra.spaso  es  éste:  en  el  punto  en 
que  pica  deja  la  pulga  una  deposición  de  sangre  digerida,  que  es  un  verda- 
dero cultivo  bacilar,  en  caso  de  infección. 

El  mismo  papel  asigna  Simond  á  los  chinches  en  la  transmisión  de 
hombre  á  homore. 

Este  modo  de  pensar  es  aceptado  por  Yersin,  quien,  en  la  epidemia  de 
Nhatrang  (Annam),  observó  que  el  desalojo  inmediato  de  una  casa  en  que 
había  un  caso  de  peste,  no  libraba  de  la  propagación  á  otras  casas,  aun 
cuando  quedaran  libres  los  fugitivos  que  iban  á  ocuparlas. 

Estos  hechos  explican  la  diseminación  de  la  peste,  aun  cuando  sea  raro 
el  contagio  de  hombre  á  hombre.  Todavía  más :   Hankin  halló  el  bacilo  en 
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el  agua  de  un  lago  de  Sewreeenque  hacían  sus  abluciones  loe  indios: 
hubo  50  atacados  de  los  600  habitantes,  habiendo  acabado  la  epidemia  cuan- 
do se  desinfectó  el  agua  con  ácido  fénico.  Lo  mismo  significan  los  ca80£  de 
Yiena  y  los  numerosos  de  forma  intestinal  y  pneumónica,  frecuentísimos 
en  algunas  epidemias,  la  de  IsLpeste  negra,  por  ejemplo. 

Contagiado  el  individuo,  hay  el  período  de  incubación,  cuya  duración 
varía  con  la  puerta  de  entrada  y  la  resistencia  individual.  Para  Simona  no 

gasa  de  cuatro  días  v  es  generalmente  de  diez  á  setenta  y  dos  horas;  en  cam- 
io,  Verdoni,  Siraud,  Edwardsy  Maurice,  de  Tolón,  citan  casos  en  que  llegó 
á  18,  14  y  15  días ;  pero  estos  hechos  son  raros  y  tal  vez  mal  apreciados,  Al- 
berto Roche.  Grassi,  Segur-Dupeyron,  Wallj^,  Clotbey,  aceptan,  como  má- 
ximo, de  1  á  8  días,  y  esta  es  la  opinión  comente  y  la  aceptada  en  la  Confe- 
rencia de  Venecia  (1897). 

El  ataque  típico  de  peste  comienza  bruscamente  con  un  escalofrío  seguido 
de  hipertermía :  39°  á  4r.  La  marcha  es  vacilante,  la  postración  grande,  la 
cefalalgia  intensa,  los  vómitos  frecuentes,  las  conjuntivas  inyectadas,  la  res- 
piración acelerada,  ansiosa,  hay  delirio,  convulsiones,  alucinaciones,  cario 
íagia,  frecuencia  y  blandura  del  pulso,  diarrea  ligera,  muchas  veces  extre- 
flimiento,  dolor  en  el  vientre  parecido  á  una  sensación  de  (quemadura. 
Pasadas  las  primeras  horas,  aparece  el  bubón,  generalmente  único,  eo  la 
ingle,  axila,  cuello,  crece  pronto  hasta  alcanzar  el  volumen  de  un  huevo  v 
supura  las  más  de  las  veces.  La  muerte  ocurre,  por  lo  común,  al  sexto  día 
por  síncope  respiratorio. 

Autopsia  :  ganglios  infartados,  envueltos  en  un  gran  edema  sanguino- 
lento ;  bazo  blando,  hiperemiado  y  con  pequeñas  hemorragias  subcapsula- 
res  ;  hígado  blando  y  friable  ;  vesícula  repleta  de  bilis  color  castaüo-obscii 
ra;  mesenterio  inflamado  y  hemorrágico ;  chapas  de  Peyer  salientes  y  4 
las  veces  ulceradas ;  pulmones,  mucosa  laríngea,  meninges,  base  del  cere- 
bro y  médula,  congestionados. 

Estos  casos  típicos  son  poco  frecuentes :  lo  general  es  la  variedad  de  los 
síntomas,  siendo  preciso  el  examen  bacteriológico  para  salir  de  dudas  en  no 
pocos  casos. 

Con  frecuencia  el  bacilo  ataca  al  pulmón  (forma  pnewnónica,  pnenmwia 
pestosa)  y  los  síntomas  y  lesiones  son  los  de  una  bronco-pneumonia. 

Otras  veces  al  aparato  digestivo  y  hay  bubón  mesentérico,  tumefacción 
de  la  mucosa  intestinal,  inyección,  hemorragias,  tumefacción  y  ulceración 
de  los  folículos  cerrados  y  de  las  chapas  de  Peyer  y  síntomas  tíñeos. 

En  unas  epidemias  predomina  los  ántraces,  precursores  ó  coetáneos  del 
bubón.  En  otras  (Hong-Kong)  son  comunes  las  hemorragias  (hematemesis, 
melenas,  hemoptisis,  epistaxis,  metrorragias,  hematurias)  por  la  gran  flui- 
dez de  la  sangre.  Hay  casos  con  pequeñas  flictenas  y  casos  con  numerosas 
petequias.  Suele  evolucionar  como  una  perniciosa  ó  bien  cae  muerto  de  re- 
pente, fulminado,  el  individuo  que  no  parecía  enfermo  (Observaciones  dí 
Yersin  en  Nhatrang).  Un  viejo  pescador  salió  para  pescar;  á  las  nueve  se 
sintió  indispuesto  y  se  envolvió  en  una  manta;  á  las  diez  fué  encontrado 
muerto  ;  la  autopsia  demostró  el  diagnóstico.  Una  mujer,  de  40  años,  ha- 
blaba con  dos  personas ;  de  pronto  se  siente  indispuesta  y  tiene  vértigos: 
se  echó  en  la  cama  y  falleció ;  también  la  autopsia  comprobó  la  peste. 

El  diagnóstico  clínico,  en  ocasiones  muy  difícil,  debe  ser  auxiliado  por  el 
bacteriológico.  El  bacilo  es  abundantísimo  en  el  pus  de  los  bubones;  lo 
han  encontrado  en  la  sangre  Lowson  (80  por  100)  y  Wilm  (11  por  100);  en 
los  ganglios,  con  ó  sin  bubón,  es  fácil  hallarlo:  Yersin  hacia  los  diag:nó&- 
ticos  extirpando  un  ganglio;  también  puede  utilizarse  inoculando  auna 
rata  la  pulpa  del  ganglio,  pues  el  animal  muere  á  los  2  ó  4  días,  tendrá  lle- 
nos de  bacilo  la  sangre  y  el  bazo  y  entonces  será  fácil  estudiarlo  y  aislarlo. 

El  tratamiento  ha  adelantado  poco.  Los  baños,  y  si  el  estado  del  corazón 
los  contraindica,  las  lociones  frías  ó  tibias,  son  el  mejor  medio  para  conté 
ner  la  temperatura,  aumentar  las  fuerzas,  las  oxidaciones  y  la  diuresis,  lo- 
grando así  destruir  y  eliminar  toxinas.  Los  amoniacales,  la  quinaysobrf» 
todo  la  estricnina  son  valiosos  auxiliares  como  tónicos  generales  y  el  estro- 
fanto  como  tónico  cardíaco. 

Pestaña  ha  usado  las  inyecciones  de  suero  artificial  en  Cñsos  con  pocas  le- 
siones y  mucha  intoxicación:  disminuye  la  toxicidad  de  la  sangre,  aumenta 
la  energía  cardíaca  y  la  tensión  de  las  arterias  y  produce  excitacióngeneral. 
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Roux,  una  vez  conocido  el  bacilo,  trabtgó  con  Borrel  y  Calmette,  al  re- 
gresAT  de  China,  y  procuró  obtener  un  tuero,  pues  es  sabido  que  el  ataque 
pequeño  de  peste  preserva  del  grande.  Como  loe  cultivos  flltrados  no  proau- 
cfan  efectos  en  los  animales,  empleó  los  cultivos  con  los  bacilos  muertos  6  58°, 
log  vio  activos,  inmunizóconBlloflconejosy  conejitoa  y  más  tarde  un  caballo. 
cuyo  Huero  le  pareció  curativo  y  preventivo  en  loa  experimentoa  realizados: 
ratas  que  hablan  recibido  1  cm*  de  suero,  no  enfermaban  aun  cuando  i  las 
doce  horas  se  laa  inoculase  los  bacilos,  y  otras  inoculados  con  1  cm'  de  culti- 
vo activo,  curaban  si  antesdelasdoce  horas  recibían  del  á  1  '/i  cm'de  suero. 
Vuelto  ii  Oriente,  instaló  un  Laboratorio  en  Nhatrang-  y  comenzó  sus 
aplicaciones  en  Cantón  y  Amoy.  Los  primeros  ensayos  fueron  satisfactorios: 
en  23  enfermos  sólo  hubo  una  mortalidad  de  T6  por  100,  y  antes  era  de  49 
por  loo.  En  la  epidemia  de  Nhatrang-  las  aplicaciones  no  dieron  tan  buenos 
resultados:  en  33 casos  la  mortalidad  fué  de  i'¿  por  100.  En  aquellos  ensa- 
yos, ni  el  suero  estaba  todavía  bien  preparado  (uo  era  completa  la  inmuni- 
zación del  animal),  ni  en  todos  los  enfermos  hubo  diag-nústieo  bacteriológi- 
co. La  Comisión  alemana  en  la  India  demostró  el  poco  ó  ningún  valor  del 
suero  Roux. 

Yesque  la  peste,  como  la  fiebre  tifoidea,  el  carbunclo,  la  estreptoco- 
cia, etc.,  son  ínfeceinnes  ag-udas,  cuyos  gérmenes  se  difunden  por  el  orga- 
nismo y  obran  por  si  mismo,  por  sus  venenos  y  por  los  venenos  contenidos 
en  el  cuerpo  celular ;  por  eso  la  seroterapia  vale  en  ellas  tan  poco,  habiendo 
fracasado  los  sueros  de  Marchoux,  Slavo,  Marmorek,  Bmmerich,  Widal. 

Más  debe  esperarse  de  lo  profiláctico  que  de  lo  curativo.  Fuera  de  los 
casos  en  que  la  reacción  local  es  nula  y  el  organismo  es  invadido  de  pronto, 
hay  otros  en  los  cuales  el  bacilo  se  estaciona  en  el  sistema  linfático  antes  de 
lle^r  fe  los  demás  órganos,  y  entonces  un  suero  enérgico  podría  obrar  como 
proñláctico  dando  resistencia  antes  de  que  se  realice  la  infección. 

Como  preventivo,  el  suero  puede  dar  inmunidad  pasajera,  i^ue  es  la  ca- 
racterística de  las  inmunidades  pasivas  determinadas  por  la  introducción 
eu  el  organismo  de  una  substancia  que  ni  él  prepara  ni  de  él  depende,  in- 
munidad subordinada  A  la  dosis  y  al  tiempo  recorrido  después  de  la  in- 
yección. 

La  Comisión  rusa  en  Bombay  observó  en  los  macacos  (96)  que  la  inmu- 
nidad no  duraba  más  de  14  diag. 

De  todos  modos,  el  suero  Yerain  tiene  dos  importantes  aplicaciones:  1.'.  la 
reducción  de  las  cuarentenas  y  del  tiempo  de  observación,  pues  desinfec- 
tadas las  ropas,  una  inyección  de  suero  da  una  inmunidad  que  empieza  á 
laa  doce  horaa  y  dura  hasta  14  dias,  y  como  est£  lapao  es  mayor  que  el  de  la 
incubación,  puede  asi  reemplazarse  aquellos  plazos;  2.',  como  valioso  ausi- 
liar  de  la  vacuna  de  Haffkine,  de  que  hablaré  ahora. 

Buscando  algo  más  duradero  que  la  acción  prañláctica  del  suero.  Haf- 
kine  pensó  en  los  procedimientos  de  vacunación  ó  inmunización  activa, 
siempre  más  duradera  y  enérgica.  Usa  pequeñas  dosis  de  cultivos  esterili- 
zados con  el  calor.  En  un  frasco  de  dos  litros  de  capacidad  vierte  uno  de 
caldo  y  derrama  en  la  superficie  manteca  sin  sal ;  hecha  la  esterilización, 
siembra  con  un  cultivo  puro  de  bacilo  pestoso  y  lo  deja  un  mes  en  evolu- 
ción, agitando  de  cuando  en  cuando  para  que  las  colonias  vaydn  al  fondo, 
cayendo  desde  la  capa  de  manteca  de  la  que  cuelgan  como  estalactitas ;  atil 
se  desarrollan  nuevas  colonias.  Pasado  el  mes,  ngita  de  nuevo  el  líquido  y 
lo  distribuye  en  frasquitos  Heagens.  que  lacra  y  esteriliza  durante  una 
hora  á  T^. 

Para  usar  la  vacuna,  agita  el  frasquito  para  diseminar  los  cadáveres  de 
los  bacilos,  que  han  ido  á  fondo,  por  toda  la  masa,  é  inyecta,  generalmente 
en  la  parte  alta  del  brazo,  una  (fi)8ia  que  varía  con  la  edad  y  constitución, 
pero  nunca  mayor  de  3  '/■  cm*. 

A  loe  niños  de  1  á  10  años        O'l        cent.  cüb.  por  año. 
A  los     »      de  más  de  10  años        1  j        »       »      » 

A  las  mujeres  robustas  2á2'5     »       »       »      • 

A  los  hombres  fuertes  3á3'5     »       »       »      » 

A  los  10  días  practícala  revacunación. 

A  las  seis  ó  laa  diez  horaa  de  la  inyección  sube  la  temperatura,  hay  es- 
CBlofrios.  respiración  frecuente,  pulso  acelerado  y  débil  y  algo  de  disnea. 
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Efstos  fenómenos  se  acentúan  luego  y  aparecen  dolores  musculares  y  ar- 
ticulares, postración,  cefalalgia  y  somnolencia.  A  las  veinticuatro honii: 
llega  al  máximum  la  fiebre,  baja  rápidamente  con  sudores  abundantes,  diu- 
r<í:>is,  dolores  en  los  ganglios,  especialmente  del  lado  inoculado,  en  donde 
suele  notarse  ligero  aumento  de  aquéllos.  A  los  3  ó  4  días,  todo  termina, 
quedando  sólo  alguna  vez  un  pequeño  nodulo  inflamatorio  en  el  punto  ino- 
culado. 

Aquí  es  donde  es  aplicable  el  suero  Yersín,  recurriendo  al  procedimiento 
usado,  eii  1891,  por  Cámara  Pestaña  para  inmunizar  contra  el  tétanos  á los 
«II imales,  y  luego  de  uso  corriente  en  los  laboratorios.  Se  puede  recurrirá 
él  á  la  par  que  á  la  toxina  que  ha  de  vacunar :  el  suero  antipestoso  garan- 
tiza á  las  células  del  ataque  enérgico  del  veneno,  evitando  una  reacción 
intensa  en  que  puede  perecer  el  organismo  y  en  tanto  la  toxina,  en  el  seno 
del  protoplasma,  no  menos  seguro  é  intensamente  fragua  un  nuevo  modo 
(ie  ser  celular,  que  se  revela  por  la  inmunidad. 

Bsta  práctica  es  usual  en  los  Laboratorios:  el  animal  que  moriría 
con  1  cm*  de  toxina  antidíftérica,  recibe  después  del  suero  inmunizan- 
te 0*50  cm*  de  esta  toxina  sin  gran  trastorno  y  á  los  14  ó  15  días  puede  so- 
portar nueva  dosis.  , 

£1  valor  de  la  vacuna  de  Hafkine  ha  sido  demostrado  con  varios  hechos. 

En  Damaa,  inocula  Poiares  270  individuos  (de  ellos  93  indios)  y  sólo 
hubo  13  casos  de  peste  ;  en  otros  1*77  cristianos,  hubo  31  con  15  muertos. 

En  Bombay,  en  una  casa  de  corrección,  con  345  reclusos,  enfermaron  9y 
murieron  5;  después  6  y  3.  en  30  de  enero;  el  mismo  día  por  la  tarde  se 
prestaron  á  la  vacunación  154  (3  cm'  cada  uno),  siguiendo  el  régimen  en 
común:  uno  de  ellos  tenía  al  ser  inoculado  infartos ganglionares y  otros 
los  presentaron  á  la  noche ;  los  tres  sucumbieron  (llegó  tarde  el  agente 
profiláctico) ;  de  los  demás  ninguno  enfermó,  á  pesar  de  continuar  la  epide- 
mia en  los  no  inoculados. 

Hafkine,  desde  el  10  de  enero  al  6  de  marzo,  inoculó  á  11,362  personas, 
de  ellas  enfermaron  45  y  murieron  12,  teniendo  3  infartos  al  ser  inyectado» 
y  cayendo  enfermos  otros  3  en  las  doce  primeras  horas.  En  los  no  vacuna- 
Sos,  los  muertos  llegaron  á  muchos  miles. 

Éstos  hechos  enseñan  que  el  problema  de  la  prevención  de  la  peste  se  va 
poniendo  muy  sencillo  y  que  estamos  cerca  de  dominar  las  epidemias  del 
tan  temido  azote  de  otros  tiempos 

Extractado  por  el  Dr.  Rodríoubz  MftNDKZ 
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Anatomía 


POR    EL 

Dk.  Carlos  Calleja 


Tratado  de  Anatomía  humana,  por  L.  Testut,  Catedrático  de  Anatomía  en 
la  Universidad  de  Lyon.  —  Cuarta  edición  revisada,  corregida  y  aumen- 
tada. —  Traducida  al  español  por  J.  Corominas  y  Sabater,  correspon- 
diente de  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Barcelona  y  Antonio  Biers  y 
Villaret,  Director  de  trabajos  anatómicos  de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Barcelona.  —  Tomo  I.  —  Barcelona,  1899. 

La  obra  de  Anatomía  de  Testut  es  uno  de  aquellos  libros  difíciles 
de  criticar,  pues  es  tal  su  bondad,  son  tantos  los  ditirambos  que  se  ocu- 
rren para  elogiarla,  que  el  que  la  lee  se  ve  perplejo  al  querer  expresar 
su  asombro  y  no  pasar  plaza  de  exagerado  al  último  limite. 

No  cabe  decir  detal  obra  más  que  « leedla  y  os  convenceréis». 

Novedad  en  muchos  hechos,  método  intachable  en  la  exposición, 
resumen  excelente  de  cuanto  hasta  la  fecha  se  sabe  en  Anatomía,  cla- 
ridad difícilmente  imitable ;  todo  esto  y  aun  algo  más  tiene  el  Tratada» 
escrito  por  el  sabio  Testut. 
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Creo,  pues,  innecesario  descender  á  detalles  con  respecto  á  la  dis- 
tribución de  materias,  pues  con  decir  que  todo  es  bueno,  basta,  y  con 
añadir  que  cada  descripción  de  hueso,  articulación  ó  músculo  (que  es 
de  lo  que  se  ocupa  este  primer  tomo),  constituye  por  sí  solo  una  exce- 
lente monografía,  sobra. 

Aunque  en  España  ya  tenemos  otros  tratados  de  Anatomía  muy 
buenos,  escritos  por  médicos  españoles,  no  ha  sido  nada  inoportuna  la 
traducción  de  esta  obra,  que  lleva  en  ventaja  á  las  nacionales  lo  mo- 
derno en  las  doctrinas  y  la  cantidad  extraordinaria  de  investigaciones 
realizadas  por  el  autor. 

Si  &  esto  se  añade  la  claridad  y  buena  factura  de  los  grabados  que 
ilustran  este  libro,  se  comprenderá  los  inmensos  servicios  que  como 
obra  de  texto  ha  de  proporcionar  á  los  alumnos. 

Para  terminar :  la  obra  francesa  original  intachable,  la  traducción 
buena,  y  la  esmerada  confección  editorial  de  la  casa  Salvat,  no  sé  qué 
mfis  se  pueda  pedir  para  que  tal  libro  pueda  ser  calificado  de  lo  mejor 
entre  lo  mejor  que  se  ha  publicado  en  ciencias  naturales  hasta  la  fecha. 

Cuando  aparezcan  los  tomos  siguientes,  haremos  más  detallada  la 
crítica,  ocupándonos  déla  distribución  de  materias  al  final  de  la  pu- 
blicación. 
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CLXXI.  —  Oaayaqnliia :  saoedáneo  del  guayaooí. 

Se  la  obtiene  haciendo  obrar  unas  sobre  otras  cantidades  equivalentes 
de  ácido  guayacolsulfóiiico  y  de  quinina.  Es  un  polvo  amarillento,  de  sabor 
ácido  y  amargo  y  fácilmente  soluble  en  el  agua,  alcohol  y  ácidos  diluidos. 

Parece  ser  superior  al  guayacol  en  el  concepto  de  no  tener  el  olor  ni  las 
propiedades  cáusticas  de  éste  (1). 

CLXXII.  —Vr 00 -clorhidrato  de  qttlnlna. 

Se  dice  que  es  una  combinación  del  clorhidrato  de  urea  y  del  clorhidrat6 
de  quinina. 

Dosis:  0'60  gramos  contra  las  fiebres  palúdicas  y  las  intermitentes  (1). 

GLXXIII.  —  Aoido  naftiónioo 

Polvo  blanco,  soluble  en  el  agua  (1  por  4,000)  y  más  en  los  líquidos  alca- 
linos ;  químicamente  es  el  ácido  naftiI-amileno-8ulfónico(C'"*H*NH"So'H). 

Se  recomienda  en  los  casos  de  orinas  alcalinas.  Tres  gramos  al  día  (se- 
llos) en  dosis  de  medip  gramo  (2). 

CLXXIV.  --  Acido  tiolinioo 

Masa  granulosa,  de  color  verdoso  y  olor  á  mostaza,  insoluble  en  el  agua 

Ír  soluble  en  el  alcohol;  Resulta  de  calentar  á  232°  seis  partes  de  aceite  de 
inaza  y  una  de  azufre,  tratando  la  mezcla  con  el  ácido  sulfúrico  á  la  misma 
temperatura  hasta  que  se  disuelva. 

Contiene  14  por  100  de  azufre  y  es  análogo  al  ictiol  y  otros  compuestos 
sulfurados. 

Ha  sido  usado  en  forma  de  tiolinato  alcalino  (2). 

CLXXV.  —  Aoido  tribenzoUffálioo 

Resulta  de  la  acción  del  ácido  gálico  sobre  el  cloruro  de  benzoilo.  Es  in- 
coloro, insípido  é  inodoro  y  en  el  estómago  se  desdobla  dejando  en  libertad 
al  ácido  gálico,  que  entonces  obra  como  astringente  (2). 


(1)    L'Independance  medícate . 
{%)    La  Farmacia  moderna. 
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CLXXVI.  —  Zodipina  y  bromiplna 

Solución  en  el  aceite  de  sésamo  del  iodo  ó  del  bromo  al  10  por  100.  Sabor 
oleoso.  Lo  usan  los  alemanes  para  favorecer  la  absorción  de  dichos  meta- 
loides y  para  ello  recurren  á  este  electuario  : 

lodipina 50    gramos. 

Yema  de  huevo núm.  1         » 

Polvo  de  cacao )  «o    /»  a 

Azúcar  blanco j  aa.  c.  s. 

para  tomar  una  ó  dos  cucharaditasal  día.  Indicación  especial:  síñlls  infantil. 
La  fórmula  para  la  bromipina  es  análoga  (1). 

CLXXYIL  —  Ska-lodoformo 

Mezcla  de  medio  por  ciento  de  paraformo  y  100  de  iodoforrao ;  puestos 
en  contacto,  aquél  se  transforma  en  aldehido  gaseoso  y  esteriliza  al  iodo- 
formo.  Es,  en  suma,  un  procedimiento  para  desinfectar  este  cuerpo  (1). 

CLXXYIII.  —  Arffeatol 

Es  el  quinaseptolato  de  plata,  combinación  muy  estable,  que  hirviendo 
ó  en  contacto  con  un  cuerpo  séptico  se  descompone  en  oxiquinolina,  buen 
desinfectante,  y  se  deposita  la  plata. 

Se  presenta  en  forma  de  polvo  amorfo,  amarillo,  casi  nada  soluble  en  el 
agua,  pero  que  se  suspende  bien  en  cualquier  mucílago  (1  pordOOál.OOOi. 

Tiene  los  mismos  usos  que  el  actol  ó  el  itrol  (1). 

CLXXIX.  ^  UBffttento  de  oaMiaa 

El  profesor  Unna  da  este  nombre  á  la  siguiente  fórmula : 

Caseína 15  por  100. 

Álcalis 0'43       » 

Glicerina 7  » 

Vaselina 21  » 

Antiséptico , » 

Como  excipiente  en  dermatología  (2). 

CLXXX.  —  Bronquitlf  y  oitrato  potásico 

Wood  prescribe  una  cucharada  cada  dos  horas  de  esta  poción : 

Citrato  potásico 15  gramos. 

Jugo  de  limón 30       y> 

Jarabe  de  ipecacuana 15       » 

»       simple.  90       »       (2) 

DB.   ROD&íaUBZ  MftNDHZ. 


SECCIÓN  OFICIAL 


FkTBS  C0MM6M0RATIVBS  BN  l'HONNBUR  D'A.  VOLTA,  1  L^OCOASION 

DU    CENTENAIRE     DE     LA     PILE 

CONGBÉS  MAOICAUX 

CongréB  International  d'Électro-blologie  et  Électro-thérapie 

1-5     OCTOBRE      1809 

Présidence  honoraire :  M.  Guido  Bagoblli  »  M.  Giulio  Bizzozbbo 

Tres  honorable  Collégue  : 

Me  référant  k  la  circulaire  du  mars  passé  j'ai  Thonneur  de  vous  appren* 
dre  que  Vouverture  du  Contris  International  d'BUúiro  -  hiologie  $t  Blectr^^^' 
tapie,  aura  lieu  dans  la  grande  salle  du  Broletto  (Place  de  la  Cathédral^' 

(1)    La  Farmacia  moderna. 
^2)    L'Independance  midicale. 
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le  1  octobre  h  10  h.  du  matin,  par  uu  discours  du  Professeur  Casimir  Moa- 
diño,  sur: 

Lea  progréa  des  appUcationa  de  rólectrioitó  daña  la  módecine 

Les  Dombreuses  et  importantes  commvmications  déjk  recueillies,  ainsi 
que  le  grand  nombre  d'adl\ésioi)8  á  la  reunión  parvenúes  i usqu'k  ce  mo- 
ment  k  la  Présidence,  assurent  au  Coug^rés  une  excellente  réussite. 

Les  Sociétés  des  Chemins  de  fer  italiens  out  accordé  aux  Membres  du 
Congrés  munis  d'une  carte  d'identité  (qui  sera  envoyée  aussitótsus  demai^- 
de)  les  facilites  d'usageáprix  reduits  valables  du  17septembre  au  17  oc- 
tobre. 

Parsuite  des  accords  intervenus  avec  le  Comité  exócutif  de  l'Expositión 
et  les  Autorités  locales  les  Membres  du  Congrés  munis  de  la  carte  d'identité 
jouiront  de  facilites  si)éciales. 

La  taxe  d'inscription  au  Congrés  (10  fr.)  donnant  droit  au  Recueil  des 
actes  sera  perqué  par  le  Secrétaire  general  du  Congrés,  Dr.  Cosimo  Binda 
(Come). 

C.  GoLGí,  Préiident  du  Comité  exécuiif  medie. 


NUESTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA 

fil  Jurado  médico-farmacéutico,  de  Madrid.  —  Gracias  por  la  reproducción 
del  trabajo  El  microorganismo  de  la  fiebre  amarilla,  del  Dr.  Calleja  (C). 

RoTista  médico -dental,  de  México.  —  Id.  id.  del  Cuadro  sinóptico  de  enfer- 
medades infecciosas,  del  Dr.  Simonena,  de  las  noticias  Atención  durante  el 
sueño.  La  tisis  es  una  enfermedad  producida  por  falta  de  limpieza,  del  señor 
Ruis  Rodríguez  (D.),  Estudio  sobre  los  molares  humanos,  del  Dr.  Galcerán» 
Salicilato  Se  metilo:  su  absorción,  Un  caso  de  estomatitis  blenorrágica. 
Neuralgia  del  trigémino,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.),  de  la  historia  clínica 
Un  caso  de  lupus  curado  con  las  avlicaciones  de  resorcina  «iu  situ»,  del 
Dr.  J.  Carreras,  y  del  artículo  La  neroina,  del  Dr.  Dalí. 

La  Semana  médica,  de  Buenos  Aires.  —  Id.  id.  del  articulo  El  lenguaje  de 
los  moribundos,  del  Dr.  García  Díaz. 

La  Ciencia  moderna,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  artículo  Metamorfosis  ó  evo- 
lución  de  algunos  procesos  morbosos,  del  Dr.  Carreras  Piüana,  y  de  la  noti- 
cia El  sueño,  del  Dr.  Galcerán. 

El  Siglo  médico,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  artículo  Otra  manifestación  de  la 
arterio-esclerosis,  del  Dr.  Revira  y  Oliver. 

Gaceta  médica»  de  Granada.  —  Id.  id.  de  las  historias  Tres  casos  de  epilepsia 
curados  con  los  bromuros  &  altas  dosis,  del  Dr  Audreu  Pahí. 

Boletín  del  Consejo  superior  de  Salubridad,  de  México.  — Id.  id.  del  tra- 
bajo Las  enfermedades  protozoarias  desde  el  punto  de  vista  higiénico,  del  doc- 
tor Rodríguez  Méndez. 

Reyiata  balear  de  Ciencias  médicas,  de  Palma  de  Mallorca.  — Id.  id.  de 
las  noticias  Sobre  el  origen  real  del  nervio  frénico.  Estudio  físico  de  la  elas- 
ticidad  adquirida  por  el  tejido  muscular  en  estado  de  trabajo  fisiológico.  La 
absorción  y  eliminación  del  hierro  en  el  organismo  animal,  La  materia  grasa 
de  la  capa  córnea  de  la  epidei'mis  en  el  hombre,  Eliminación  del  carbono  de 
las  substancias  albuminoideas  por  la  orina,  Sobre  la  falta  de  desarrollo  del 
tórax  en  la  Juventud,  Anomalías  condro-costales ,  Fisiología  del  tálamo 
óptico,  Absorción  del  hierro  y  síntesis  de  la  hemoglobina.  Funciones  de  la  hi- 
pófisis. Próstata :  inervación  y  reflejos;  nervios  secretores,  Nervios  tróficos. 
Oxido  globulina,  Lipasa,  Atención  durante  el  sueño,  del  Sr.  Ruiz  Rodrí- 
«Tuez  (D.),  Condiciones  biológicas  de  las  familias  de  los  epilépticos,  del  doctor 
León,  y  Aponeuritis plantares,  del  Dr.  Cebeira. 

La  Technoloffie,  de  Bruxeles.  —  Id.  por  la  indicación  del  trabajo  i?/  micro- 
bio de  la  fiebre  amarilla,  del  Dr.  Calleja. 

Revista  médica,  de  Sevilla.  ~  Id.  id.  del  trabajo  El  microorganismo  de  la 
fiebre  amarilla,  del  Dr.  Calleja. 

La  Farmacia  moderna,  de  Madrid.  —  Id.  id.  por  la  indicación  que  hace  del 
trabajo  Estado  actual  de  la  seroterapia,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodrí- 
guez (J.). 
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Anales  médicos  gaditanoB^  de  C&diz.  —  Id.  id.  por  la  reproducción  de  la 
noticia  Una  enfermedad  análoga  á  la  pesie,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 
cu>^a  procedencia  no  cita. 

Revista  española  de  Siflliografia  y  Dermatología,  de  Madrid.  —  Id.  id. del 
trabajo  de  los  doctores  Monteux  y  Lop  Flebitis  bienorrágiea,  trnáMCiáo  por 
el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.),  y  de  la  noticia  Las  dermatosis  y  la  tMdicación 
cacodilica,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya  procedencia  no  cita. 

Revista  de  Medicina  v  Cirugía  prácticas,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  trabajo 
Tres  casos  de  epilepsia  curados  con  los  bromuros  á  alias  dosis,  del  Dr.  Aii- 
dreu  y  Pahí. 

Revista  médica,  de  México.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Los  mosquitos  en  la  etio- 
logía del  paludismo,  del  Dr.  Vilató. 

Gaceta  médica  del  Norte,  de  Bilbao.  —  Id.  id.  de  la  noticia  La  peste  bubó- 
nica en  Europa,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  de  la  lección  del  l)r.  Lanre- 
rennx,  Patología  general  del  páncreas  y  traducida  por  el  Sr.  Ruiz  Rodrí- 
guez (J.).  ^y^^s^^y^^sy.^.^^ 

Estudios  demogpálleos  de  Sareelona 

POR    El. 

Dr.  D.  Luís  Comengb 

Director  del  Instituto  de  Higiene  O r baña 

Mortalidad  á  consecuencia  de  los  afectos  del  aparato  digestivo 

£1  tema  es  complicado,  las  cifras  obituarias  elevadas,  las  causas  in- 
dividuales y  sociales  inabarcables  por  múltiples,  la  profilaxis  extensa. 
Cada  uno  de  estos  extremos  requiere  un  volumen  para  ser  tratado  con 
alguna  extensión. 

En  lo  referente  á  la  letalidad,  á  estadística  mortuoria,  los  cuadros 
adjuntos  proporcionan,  en  síntesis,  los  datos  más  culminantes  en  el 
último  sexenio. 

Para  su  mejor  comprensión  advertimos :  1.®  Que  en  los  cuadros  se 
incluyen  todas  las  dolencias  menos  las  tifoideas^  tuberculosis  y  atrep- 
siaSn  que  se  estudian  en  otros  artículos,  como  tampoco  se  mencionan 
las  enfermedades  faríngeas  y  bucales.  2.**  En  el  cuadro  de  los  anejos 
se  ha  dado  cabida  á  las  dolencias  del  hígado,  páncreas,  bazo,  perito- 
neo, etc.  3.®  El  aumento  de  mortalidad  que  se  nota  en  los  años  1897 
y  1898,  se  explica  por  la  inclusión  de  los  seis  pueblos  agregados  á 
Barcelona  desde  mediados  de  1897.  4.®  Aproximadamente  el  25  porlM 
de  la  mortalidad  en  el  1897  corresponde  á  los  suburbios,  y  en  el  1898 
el  50  por  100. 

Mortalidad  en  las  enfermedades  del  aparato  digestivo  pot  metes  y  aftos 
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leoplatinai.- Aparato  urinario.- Stptieania  piMrporal.-SHil¡t.-Dtiontar<a.-PalodiiPN 

Mortalidad  en  un  decenio  (1888*99) 

Terminemos  con  la  exposición  gráfica  de  algunas  dolencias  intere-- 
santes  para  la  estadística.  Adviértase  que  el  aumento  en  todas  ellas 
durante  los  dos  últimos  años*,  no  depende  sólo  de  la  agregación  de  los 
pueblos  á  Barcelona,  sino  de  otras  causas,  y  entre  ellas,  la  repatriación. 
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obpe    la    peste    bubónica 


POR  EL  y, 


*> 
9 


Dr.  Rodríguez  Méndez  ] 

Catedrático  de  Higiene  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

I 

Estado  actual 

China.  —  Continúa  en  Hong  -Kong  (18  invadidos  y  20  muertos,  des- 
de el  16  al  23  de  septiembre),  en  Amoy  (425  defunciones  desde  princi- 
pios de  julio  á  10  de  agosto),  en  Singapoore^ algunos  casos),  en  la  isla 
Penang  (del  7  al  21  de  julio  110  muertos),  en  la  de  Formosa,  en  Niou- 
Chouang,  cerca  de  Port-Artliur  en  doi^de  trabajan  35,000  coolies  en  las 
obras  de  ferrocarril ;  estos  obreros  han  sido  presa  de  un  gran  pánico. 

En  los  primeros  puntos  citados,  las  epidemias  tienen  poco  poder  di- 
fusivo, pero  han  adquirido  una  mayor  malignidad. 

La  isla  de  la  Reunión  sufre  desde  hace' unos  50  ó  60  años  una  forma 
especial  de  peste,  verdaderamente  endémica,  denominada  lin/agitis  in- 
fecciosa. Sobre  su  naturaleza  hay  varias  opiniones,  pero  el  hallazgo  del 
bacilo  de  Kitasato,  por  atenuado  que  esté,  quita  toda  suerte  de  dudas. 

India  inglesa.  —  Sigue  en  Bombay ;  ha  disminuido  mucho  en  Calcuta 
(nuestro  Gobierno  la  considera  limpia).  En  Bombay  ha  sucumbido  ün 
enfermero,  y  es  el  séptimo  europeo  que  pierde  la  vida. 

África  austral.  —  Ha  aparecido  en  Magude,  cerca  de  Lorenzo  Mar- 
ques ;  el  pueblo  d^  Pombacas  ha  sido  aislado  y  luego  quemado. 

Madagascar  y  la  isla  Mauricio  han  mejorado. 

Egipto.  —  Parece  terminada  en  Alejandría;  ha  tenido  90-44. 

Rusia.  —  La  llamada  peste  de  Samara  ha  resultado  una  epidemia  de 
paludismo  con  muchas  complicaciones.  En  cambio  hay  casos  en  Tsa- 
ritsyne  y  en  Turkey. 

América.  —  Existe  en  Asunción  (Paraguay),  habiéndolo  confirmado 
^na  Comisión  científica  de  Montevideo. 

II 

Oporto 

Persiste  la  epidemia,  extendiéndose  poco  á  poco.  Los  casos  regis- 
trados pasan  en  mucho  de  100.  La  adjunta  gráfica,  corregida  con  arre- 
glo á  los  datos  del  Boletín  municipal,  señala  los  progresos  en  cantidad. 
En  cuanto  á  su  extensión,  dejando  si  hubo  ó  no  casos  en  Baguim  y  Pe- 
ñafiel,  es  lo  cierto  que  ha  invadido  todos  los  barrios  de  Oporto  y  que  ha 
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atravesado  el  cordón,  hoy  puesto  á  mayor  distancia,  llegando  áOuterio 
(hasta  el  día  28,  5  y  4),  Castro  (2  y  1),  Baixinho  (3  y  1). 


22 

21. 
20 
19 
18 
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15 


MO  1M7  18-84  86-4  8-8  9-16  16.88  83-89  80-6  6-18  13-19  80-86  87-8  8-9  10-1117-88  84-80 
J«Alo  jnlio  tfosto  i«pti«atei 

En  Oporto  continúa  el  desorden,  si  bien  hay  tendencia  á  disminuir 
la  anarquía  y  la  incuria.  Algunos  enfermos  no  tienen  asistencia  médica, 
se  ha  encontrado  cadáveres  en  casas  abandonadas.  Habría  mucho  qut' 
contar  de  las  prácticas  de  desinfección, 

A  pesar  de  todo,  esta  epidemia  es  poco  difusible,  y  más  todavía  si  se 
admite,  opinión  á  que  se  inclinan  algunos,  que  dura  ya  ocho  meses:  pero, 
el  acuerdo  es  unánime  en  cuanto  ala  intensa  virulencia:  el  simple  paso 
de  una  torunda  de  algodón  empapada  en  pus  de  bubones  por  la  aber- 
tura anterior  de  las  fosas  nasales  de  un  conejito,  basta  para  producir 
un  ataque  rápidamente  mortal ;  en  casa  de  un  apestado  se  lialUnni 
muertos  cuatro  conejos  de  peste  pneumónica;  levantado  el  aislamiento 
íle  una  casa  de  la  calle  de  los  Clérigos  con  gran  contento  de  sus  reli- 
giosos habitantes,  que  celebraron  el  triun-fo  colocando  en  los  balconí^s 
un  gran  rótulo  ¡Miiera  la  peste !,  al  otro  día  hubo  cinco  invasiones  y  "u 
muerto.  Por  estos  y  algunos  detalles  más  se  inclinan  los  científicos  á 
admitir  cierta  benignidad  presente,  pero  con  la  amenaza  de  grandes  es- 
tragos. La  mayoría  teme  la  época  de  las  lluvias  por  la  huida  de  las  ratas 
y  el  descenso  térmico  ;  y  los  hechos  le  va  dando  la  razón.  , 

Las  fo)'mas  predominantes  hoy  son  las  pneumónica  y  la  septice- 
mica.  En  un  caso  de  esta  última  se  ha  notado  una  abundante  erupcióu 
de  vesículas  parecidas  á  las  variolosas,  en  cuya  serosidad  había  mnu- 
meros  bacilos. 
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Con  sueros  y  sin  sueros  la  mortalidad  ha  sido  de  40  por  100. 

Merece  ser  señalada  una  opinión  originalísima.  ün  médico  defiende 
que  se  trata,  no  de  la  peste  oriental,  sino  de  una  peste  riostras,  endé- 
mica, que  sería  una  variedad  propia,  como  la  de  la  isla  de  Reunión  (véase 
más  arriba)  tiene  la  suya.  A  esta  opinión  no  le  falta  más  que  una  cosa: 
las  pruebas  convincentes. 

Las  inoculaciones  preveritivas  van  ganando  terreno.  Toda  la  colonia 
francesa  de  Oporto,  que  no  es  escasa,  ha  sido  inoculada  por  Calmette 
(suero  del  Instituto  Pasteur). 

Con  ellas,  con  la  generosa  y  humanitaria  conducta  de  la  esposa  del 
Dr.  Calmette  que  entra  en  el  Hospital  del  Sr.  Bonfim  ( el  destinado  á 
los  enfermos),  y  prodiga  frases  de  consuelo  y  abundosos  socorros,  con- 
ducta no  imitada  hasta  ahora  por  ninguna  dama  portuguesa,  y  con  la 
presión  ejercida  por  casi  todos  los  médicos  de  Oporto,  por  la  Junta  de 
Sanidad  pública  de  Lisboa,  por  la  prensa  médica  y  por  las  Comisiones 
extranjeras,  se  ha  levantado  un  poco  el  espíritu  popular  y  se  ha  hecho 
que  cambie  en  parte  el  desatentado  rumbo  del  Gobierno.  Hov  hace  algo 
y  se  encamina  en  el  sentido  de  los  acuerdos  tomados  en  la  Conferencia 
de  Venecia. 

Respecto  á  los  sueros,  la  labor  de  las  Comisiones  extranjeras  ( algu- 
nas de  ellas)  está  sintetizada  en  las  siguientes  conclusiones  que  trans- 
cribo íntegras: 

L**  El  suero  antipestoso  del  Instituto  Pasteur  (1),  aplicado  en  in- 
yecciones subcutáneas,  no  produce  accidente  alguno  aun  á  dosis  eleva- 
ílas  { 40  á  60  cm^  diarios ). 

2.**  El  suero,  ensayado  en  ratas  y  monos,  posee  una  acción  pre- 
ventiva incontestable  contra  la  peste,  y  manifiesta  también  una  seña- 
lada acción  terapéutica,  revelada  por  la  observación  clínica  en  las  in- 
yecciones practicadas  en  el  hospital  del  Sr.  de  Bonfim. 

3.®  La  inmunidad  éonferida  por  la  inyección  de  5  cm'  de  suero 
antipestoso  es  eficaz  é  inmediata ;  á  pesar  de  ello,  no  se  conoce  lo  que 
dura  esa  inmunidad,  pero  se  calcula  que  no  excede  de  25  días. 

4.®  La  vacunación  con  cultivos-vacunas,  preparados  según  el  mé- 
todo Ferrán-HaflFkine,  confiere,  en  armonía  con  los  experimentos  reali- 
zados en  la  India,  una  inmunidad  más  duradera,  pero  que  tarda  8  ó  12 
días  en  establecerse ;  su  empleo  puede  ser  peligroso  en  épocas  epidé- 
micas para  las  personas  que  habitan  los  lugares  infectos. 

5.®  El  método  mixto  de  inoculación  simultánea  ó  sucesiva  de  va- 
cuna y  suero,  daría  una  inmunidad  inmediata  y  libraría  de  todos  los 
accidentes  infectivos  hasta  que  la  inmunidad  estuviera  definitivamente 
establecida. 

6.**  Debe  propagarse  activamente  el  uso  de  la  vacunación  preven- 
tiva, ó  con  la  inyección  subcutánea  de  suero  antipestoso,  ó  con  el  mé- 
todo mixto  de  inyección  de  suero  seguida  dos  ó  tres  días  después 
de  inyección  de  vacuna  de  cultivo,  y  á  falta  de  suero  con  una  primera 
inyección  de  una  pequeña  cantidad  de  cultivo-vacuna,  seguida  á  los 
diez  ó  doce  días  de  una  segunda  invección  á  dosis  normal. 

7.*  La  vacunación  preventiva  facilitaría  la  circulación  de  pasaje- 
ros fuera  de  la  zona  contaminada  después  de  practicada  la  desinfección 
de  los  equipajes. 

8.^  La  generalización  de  la  vacunación  preventiva,  aumentada  con 
las  medidas  de  profilaxis  individual  y  urbana  ( desinfección  y  aisla- 
miento de  las  casas  contaminadas),  podría  en  poco  tiempo  suspender 
la  propagación  de  la  epidemia. 

Este  informe  ha  sido  hecho  por  el  Dr.  Calmette,  presentado  en 


(1 )    Este  suero  no  es  el  de  Yersia,  sino  una  modifícación  del  mismo.  (R.  M.) 
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francés  á  la  Comisión  y  suscrito  por :  Jorge  y  Cámara  Pestaña,  portu- 
gueses ;  Ferrán,  Viñas  y  Grau,  barceloneses;  Salamberie  y  Calmette, 
franceses  ;  Wladimiro  Hoepper,  ruso. 

Se  dice  que  los  alemanes  no  se  entusiasmaron  como  otros  con  la 
acción  terapéutica  del  suero  Yersin. 

III 

Medidas  profilácticas 

El  Gobierno  francés  se  ha  preocupado  y  ocupado  en  serio,  sobre 
todo  de  las  ratas  (1). 

Igual  conducta  sigue  París,  oficial  y  particularmente. 

El  Municipio  de  Copenhague  concede  un  premio  por  cada  cadáver 
de  roedor,  y  se  ha  dado  caza  en  la  1.*  semana  á  6,094,  en  la  2.'  á  6,616, 
en  la  3.*  á  6,780,  etc.  Más  que  esto :  se  proyecta  líacer  de  la  extinción 
de  las  ratas  una  cuestión  nacional. 

Valencia  ( propuesta  del.  Dr.  Lloret)  trae  entre  manos  la  concesión 
de  5  á  10  céntimos  por  cada  roedor  que  sea  cazado,  quemándolo  Inegro, 
otorgar  premios  á  los  fabricantes  que  construyan  ratoneras  más  bara- 
'  tas,  colocar  estos  aparatos  en  todas  las  dependencias  municipales, 
verter  grandes  cantidades  de  venenos  en  los  excusados  y  cloacas,  colo- 
car sifones  para  incomunicar  los  puntos  peligrosos,  hacer  ensayos  con 
el  badllus  typhi  murium,  etc. 

En  otras  poblaciones  españolas  de  menor  cuantía  se  adoptan  medi- 
das análogas. 

En  Barceloaa...  Barcelona  no  ha  hecho  absolutamente  nada,  ni  ori- 
ginal ni  copiado,  ni  protestar  siquiera  de  tanto  abandono.  Mandamos 
una  Comisión :  fué,  estuvo  y  vino.  Ya  lo  sabemos  todo,  y  si  viene  la 
peste,  moriremos  como  sabios.  En  el  desgraciado  caso  de  que  tengamos 
la  epidemia,  entonces  todo  serán  atropellos  y  ¿orridas  y  se  intentará  la 
guerra  á  las  ratas  ( que  las  poseemos  á  miles  de  miles)  para  que  en- 
tonces huyan  y  se  disemine  más  y  más  pronto  la  epidemia  :  las  rata^ 
se  exterminan  antes,  luego  es  tarde  y  peligroso.  ¿  Por  qué  tanta  apatía, 
apatía  punible  ?  Tal  vez  esté  de  por  medio  el  bacilltis  matritensis  que 
algunos  han  descubierto. 

Pulgas,  chinches,  moscas,  etc. — El  espacio  me  falta  para  exponer  el 
material  científico  acumulado.  Un  sólo  concepto :  se  las  debe  reputar 
como  sospechosas  y  hay  que  destruirlas.  Contra  las  primeras  se  reco- 
mienda las  lociones  y  aspersiones  con  agua  de  altramuces  (lupinus  üU 
bus) y  pues  la  lupinina  es  un  tóxico  para  ellas. 
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POR    EL 

Dr.  D.  Juan  Coll  y  Bofill 

Francia.  —  Esta  nación  sostiene  para  la  enseñanza  de  la  Medicina 
cuatro  clases  de  Colegios,  con  distinta  categoría,  llamados  respectiva- 
mente :  Facultades  de  Medicina^  Facultades  mistas  de  Medicina  y  Farm- 
da.  Escuelas  de  ejercicio  completo  y  Escuelas  preparatorias.  Las  primeras 
son  tres  (París,  Nancy  y  Montpellier) ;  las  segundas,  también  tres  (Bur- 
deos, Lyon  y  Lille)  (3) ;  y  tres  también  las  terceras  (Marsella,  Nantes  y 

(1)  La  abundancia  de  original  nos  obliga  á  aplazar  el  articultto  relativo  á  loa  roedores, 

(2)  Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 

(8)  Esta  Facultad  es  libre  y  los  alumnos  se  examinan  ante  un  Jurado  especial,  determinado  per 
la  LeT  de  libertad  de  enseñanza.  Recientemente  se  ha  decretado  en  eatt  país  la  autonomía  de  w 
Faculudes  regionales. 
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Tolosa) ,  siendo  catorce  las  cuartas,  en  las  que  sólo  pueden  estudiarse 
los  tres  primeros  años  de  la  carrera. 

Con  razón  dice  el  Dr.  Giné,  en  una  de  las  notas  de  su  Discurso,  que 
el  estudiante  de  la  Facultad  de  París,  desde  su  ingreso  en  ella  «  co- 
»  mienza  sus  ejercicios  prácticos  y  ya  no  tan  sólo  no  los  abandona  ja- 
»  más,  sino  que  cada  año  son  más  activos  y  variados  »,  entregándole 
el  Jefe  de  eiercicios  prácticos  un  certificado  trimestral,  eñ  el  que  consta 
su  aplicación  y  sus  faltas  de  asistencia.  En  las  clínicas  se  reparten  los 
alumnos  en  pequeños  grupos  que  estudian  separadamente  en  las  en- 
fermerías, ejercitándose  individualmente  en  la  investigación  de  los 
signos  y  síntomas  de  las  enfermedades,  no  pudiendo  salir  del  Hospital 
más  que  de  una  átres  de  la  tarde,  y,  por  lo  tanto,  permaneciendo  en 
él  desde  las  nueve  de  la  mañana  á  las  diez  de  la  nocne. 

No  sé  porque  dirá  el  Dr.  Giné  que  en  Italia  siguen  para  el  ingreso 
el  en  Proiesorado  el  sistema  llamado  francés  ó  ae  las  oposiciones^  sin 
añadir  ninguna  aclaración  á  este  concepto  y  significando  con  esto,  á 
mi  pobre  entender,  que  en  Francia  funciona  para  este  ingreso  el  mis- 
mo descabellado  régimen  de  las  oposiciones,  como  aquí  se  entienden. 

Pudiendo  no  haber  comprendido  bien  lo  que  quiere  significar,  me 
permitiré,  á  fin  de  dejar  dilucidado  este  punto  de  capital  importancia, 
traducir  literalmente  unas  cuantas  líneas  de  la  Guide  Médicat de  Paris, 
publicada  por  la  S&fíiana  Médica,  en  la  que  hablando  del  Cuetpo  de 
Profesores  de  las  Facultades  de  Medicina  francesas,  dice  : 

«  La  enseñanza  médica  en  las  Facultades  de  Medicina  está  á  cargo 
»  de  los  Pro/esores  titulares  y  de  los  Profesores  agregados.  Los  primeros 
//  se  escogen,  en  general,  de  entre  los  agregados  por  la  asamblea  reuni- 
»  da  de  los  Profesores  de  la  Facultad,  pero  su  nombramiento  procede 
>^  directamente  del  Gobierno,  reservándose  éste  el  derecho  de  poderlo 
»  nombrar  sin  previa  propuesta,  pero  no  haciendo  uso  casi  nunca  del 
»  mismo  y  ratificando,  por  lo  tanto,  la  mayoría  de  veces,  el  acuerdo 
>^del  cuerpo  profesional. 

»  Los  agregados  son  nombrados  por  concurso  ;  estos  concursos  se 
>>  verifican  cada  tres  años  en  París,  dividiéndose  en  varias  categorías : 

» 1.*    Concurso  de  agregación  de  Medicina  y  de  Medicina  legal. 

»  2.*  Concurso  de  agregación  de  Cirugía  y  de  partos.  (Dos  sub- 
h  divisiones). 

»  3.*  Concurso  de  agregación  de  Anatomía,  de  Fisiología  y  de  His- 
»toria  natural.  (Tres  sub-divisiones). 

»  4.*  Concurso  de  agregación  de  Ciencias  físicas  (Física,  Química, 
»  Farmacia,  Toxicologla) ». 

Lo  cual  quiere  decir  que  no  hay  tales  oposiciones,  sino  que  eligen 
sus  Profesores,  siguiendo  un  sistema  completamente  opuesto  al  nues- 
tro, puesto  que  se  llega  á  la  Cátedra,  después  de  una  serie  de  pruebas 
científicas  que  generalmente  empiezan  en  el  intemato  de  los  Hospita- 
les y  siempre  en  la  agregación,  y  concluyen  con  el  nombramiento  de 
Profesor  titular,  pasando  por  varias  prueTbas  prácticas,  que  van  aqui- 
Iatand9  más  y  más  la  idoneidad  del  que  después  tendrá  la  gran  y 
alta  responsabilidad  de  enseñar. 

Los  Profesores  titulares  ejercen  su  cargo  hasta  los  setenta  años  y 
hasta  los  setenta  y  cinco,  si  son  Miembros  del  Instituto,  siendo  nom- 
brados, al  jubilarles,  Profesores  ho9iorarios. 

Los  Profesores  agregados  enseñan  durante  nueve  años,  renovándose 
una  tercera  parte  cada  tres  años,  pasando  después,  como  se  comprende, 
sino  han  llegado  á  titulares,  á  la  categoría  de  agregados  libres.  Durante 
el  ejercicio  del  cargo,  deben  ayudar  á  los  titulares  en  los  exámenes, 
dar  conferencias  y  cursos  complementarios,  suplir  á  aquéllos  en  enfer- 
medades ó  ausencias  y  enseñar  durante  los  cursos  clínicos  del  verano. 
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Todas  las  Facultades  de  Medicina  otorgan  el  título  de  Doctor. 

Para  terminar,  copio  del  discurso  del  Dr.  Giné  (pág.  38),  el  «  Bégi- 
men  novísimo  de  la  Facultad  de  Medicina  de  París  »,  decretado  el  31  de 
julio  de  1893 : 

^  Anatomía.  Histología,  Fisiología  y  Química  biológica. 
JJ^  aíto   .     .\  Ejercicios  prácticos  obligatorios":  Química  biológica  y 

\    Disección. 

¡Anatomía,  Histología,  Patología  externa,  Clínicas  médi- 
ca y  quirúrgica. 
Ejercicios  prácticos  obligatorios  :  estancia  en  el  Hospital 
y  Disección. 

/Patología  interna.  Patología  externa,  Medicina  operato- 
ria, Partos. 

Anatomía  patológica.  Historia  Natural  Médica  (Parasito- 
logía). 

Clínicas  médica  y  quirúrgica. 

Ejercicios  prácticos  obligatorios  :  estancia  en  el  Hospital. 
Anatomía  patológica  y  Parasitología  (Parásitos,  ani- 
males y  vegetales). 

/Terapéutica,  Higiene,  Medicina   legal.    Farmacología. 
Materia  médica  botánica,  Clínicas  médica  y  quirúrgica, 
Clínicas  especiales,  Clínica  de  Obstetricia,  Química  y 
Física  aplicadas  á  la  Higiene  y  á  la  Terapéutica,  His- 
4  •  a'n  ^     toria  de  la  Medicina  y  de  la  Cirugía. 

•     "^  Ejercicios  prácticos  obligatorios  :  estancia  en  el  Hospi- 
tal ;  estancia  obstétrica,  Química  clínica. 
Ejercicios  prácticos  voluntarios :  Materia  médica  botá- 
nica. Materia  médica  química.  Materia  médica  farma- 
céutica. Bacteriología. 

/  Ejercicios  prácticos  voluntarios :  Materia  médica  botáui- 
5.*  a/lo     .     .!     ca.  Id.  id.  química,  Id.  id.  farmacéutica,  Bacterio- 

(     logia». 

Italia.  —  Sigue,  salvo  ligeras  modificaciones,  el  mismo  sistema  de 
enseñanza  que  Francia,  dándose  el  honroso  caso  de  que  para  adelantar 
más  rápidamente,  no  tuvieron  inconveniente  alguno  en  llamar  á  ilus- 
trados Profesores  alemanes  que  iniciasen  á  la  juventud  en  las  practicáis 
experimentales,  y  quien  sabe,  si  nosotros,  aunque  nos  cause  vergüen- 
za, saldríamos  ganando,  apelando  á  igual  sistema,  siempre  que  nos 
limitáramos  á  hacerlo  para  que  rápidamente  entrara  en  nues- 
tras costumbres  la  experimentación. 

Rusia.  —  Las  leyes  universitarias  rusas  datan  del  año  1884,  en  el 
que  se  promulgó  el  Estatuto  general  imperial,  existiendo  sólo  la  Uni- 
versidad de  Hejsginfords,  que  continúa  rigiéndose  por  su  Estatuto  del 
ano  1852.  En  cada  una  ejerce  su  dirección  suprema  un  Curador  nom- 
brado por  el  Gobierno  departamental  bajo  el  V.^  B.*  del  Ministro,  te- 
niendo hoy  catorce  Universidades,  una  en  cada  departamento,  faltando 
aún  en  seis. 

Este  Curador  establece  las  relaciones  entre  la  Universidad  v  el  Mi- 
nistro, y  vela  por  la  Ordenanza  especial  de  cada  una,  teniendo  é  sus 
órdenes,  desde  el  punto  de  vista  administrativo,  al  Rector,  al  Consejo 
universitario,  á  la  Dirección  y  á  las  Facultades. 

El  Rector  es  nombrado  por  el  Ministro  de  entre  los  Profesores  de 
cuatro  años  en  ejercicio. 

El  Consejo  Universitario  lo  forman  el  Rector,  como  Presidente,  y 
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<!Oino  Vocales,  todos  los  Profesores  ordinarios  y  extraordinarios,  libran 
do  los  grados  académicos  y  ocupándose  de  todo  lo  concerniente  á  la 
enseñanza,  siempre  con  el  beneplácito  previo  del  Curador  ó  del  Mi- 
nistro. 

La  Dirección,  presidida  también  por  el  Rector  y  compuesta^or  los 
Decanos  y  el  Inspector  (un  empleado  de  policía,  sin  grado  académico 
^alguno,  nombrado  por  el  Ministro  á  propuesta  del  Curador),  se  ocupa 
de  la  parte  económica  é  influye  algo  también  en  ciertas  cuestiones  de 
Reglamento. 

El  Inspector  que  cuida  de  la  disciplina  es  una  verdadera  institución. 
Aunque  vive  á  las  órdenes  inmediatas  del  Curador  y  es  también  de- 
pendiente del  Rector,  tiene  á  las  suyas  de  tres  á  nueve  ayudantes  y  de 
tres  á  diez  y  seis  empleados  de  inferior  categoría,  seg'ún  la  importan- 
cia de  la  Universidad,  que  con  su  Secretario  vigilan  la  conducta  de  los 
estudiantes  en  el  interior  de  los  ediñcios  universitarios,  y  en  lo  posible, 
también  fuera  de  los  mismos,-  costando  este  servicio  al  Estado  unos 
cien  mil  rublos  anuales.  Las  Universidades  tienen  concedida  la  priva- 
tiva de  introducir  libros  extranjeros  y  publicar  escritos  sin  previa 
-censura. 

El  cuerpo  docente  se  divide  en  cuatro  Facultades. 

Los  Profesores  son  nombrados  por  el  Ministro,  de  entre  los  Docto- 
res de  cada  Universidad,  con  propuesta  de  la  misma,  atendiendo  á  su 
valer,  siendo  preferidos  los  que  ya  tienen  tres  años  de  enseñanza  como 
Privat-Docentes.  El  paso  de  Profesor  extraordinario  á  ordinario,  en  caso 
de  vacante^  lo  propone  el  Curador  al  Ministro,  pudiendo  él  nombrar 
sin  la  intervención  ministerial  á  los  Profesores  que  no  dependen  del 
Estado,  llamados  Profesores  personales,  á  los  Prosectores,  Observado- 
res, Profesores  de  idiomas,  Privats-Docentes,  Bibliotecarios,  etc.,  con 
tal  de  que  cuente  con  el  asentimiento  de  la  Facultad  respectiva  y  la 
sanción  de  la  Dirección. 

Los  méritos  necesarios  para  ser  Privat-Docente  consisten  en  ser  gra- 
duado de  Doctor,  como  se  sobreentiende,  ó  Profesor  de  cualquier  esta- 
blecimiento de  enseñanza  superior  no  perteneciente  al  Estado,  debiendo 
dar  una  lección  de  prueba. 

El  año  académico  se  divide  en  dos  semestres,  durando  la  carrera 
de  Medicina  diez  semestres,  y  las  demás,  sólo  ocho.  ^  estudia  Cien- 
cias naturales  durante  los  cuatro  primeros  semestres,  y  Medicina  pro- 
piamente dicha  en  los  restantes,  consistiendo  el  examen  final  ó  de 
Doctor,  en  una  prueba  oral  y  discusión. 

El  título  de  Doctor  se  da  también  en  todas  las  Universidades. 

Como  habéis  notado,  me  he  detenido  especialmente  hablando  de 
Alemania  é  Inglaterra,  no  para  después  deciros  que  son  modelos  pro- 
pios para  imitarlos  :  no,  sino  para  que  conocieseis,  los  que  no  os  nu- 
bieseis  fijado  en  ello,  lo  que  puede,  aun  dentro  de  malos  campos,  la 
semilla  bien  plantada.  En  Alemania,  al  que  públicamente  no  le  parece 
bien  la  conducta  del  Emperador,  le  an'estan;  pero  sus  Centros  univer- 
sitarios son  libres  y  están  bien  dotados ;  aquí  se  pueden  expresar  todas 
las  opiniones  sobre  la  cosa  pública,  pero  nos  dejan  en  la  más  supina 
ignorancia  científica ;  en  Inglaterra,  existe  la  unidad  universitaria, 
pero  dentro  de  la  disparidad  de  origen  y  de  necesidades  científicas 
distintas. 

Aquí  el  Estado  reduce  su  papel  á  buen  cobrador,  mal  administra- 
dor y  pésimo  mentor  académico,  haciéndose  sentir  en  todas  las  esferas 
sociales  la  falta  absoluta  de  protección  que  nos  dispensa,  y  nosotros 
continuamos  accediendo  á  que  se  diga  y  afirme  que  casi  podemos  dar 
por  terminada  nuestra  misión  en  el  mundo.  Tan  indispensable  es  la 
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tutela  de  este  ser  abstracto,  que  es  imposible  andar  un  paso  sin  en- 
contrarnos de  manos  á  boca  con  los  significativos  avisos  del  tutor  en 
forma  de  contribuciones,  recargos  y  demás  gabelas,  sin  que  nunca 
llegue  el  ansiado  día  de  que  el  que  paga  pida  cuentas  y  que  el  que  debe 
vivir  pida  libremente  el  derecho  á  la  vida. 

Hablando  de  las  Universidades  extranjeras  podréis  decir  que  no  me 
he  detenido  en  lo  principal,  que  es  en  el  adiestramiento  clínico  y  expe- 
rimental que  al  alumno  obligan  sus  Reglamentos;  pero  debéis  suponer 
que  con  la  serie  de  medios  puestos  al  alcance  de  cualquiera,  ya  no  de 
un  alumno,  con  que  los  respectivos  Estados  brindan  al  que  desee  ins- 
truirse en  todos  los  ramos  del  saber  humano,  es  de  rigor  conceder  á 
estas  prácticas  toda  su  importancia.  Quien  visite  el  Jardín  de  Plantas 
de  París,  por  ejemplo,  y  aparte  de  la  riqueza  de  sus  Museos,  vea  la  fa- 
cilidad con  que  entregan  al  que  desee  ser  botánico  ejemplares  en  el 
acto  de  lo  que  pide  y  colocan  en  sus  manos  al  zoólogo  lo  que  quiera 
estudiar,  no  extrañará  que  para  el  estudio  de  la  Medicina  posean,  al 
frente  del  edificio  destinado  á  Facultad,  otro  de  grandes  proporciones. 
y  aun  no  concluido,  destinado  exclusivamente  á  Escuela  práctica  de  la 
misma. 

En  nuestro  país  ha  reinado,  durante  estos  pasados  años,  una  fiebre 
de  unidad  que  ha  muerto  en  ñor  todos  los  progresos ;  así  como  se  han 
considerado  á  todos  los  pobladores  de  España  enteramente  iguales,  no 
sólo  ante  la  ley,  sino  en  costumbres,  usos,  lenguaje  y  manera  de  ser,  así 
también  el  legislador  no  se  preocupó  de  los  medios  distintos  que  requie- 
ren las  diversas  Facultades.  En  Medicina  se  debe  aprender  viendo  y  no 
oyendo  ;  puede  ser  que  en  otras  Facultades  baste  el  oir  la  explicación 
de  los  sabios  Profesores. 

Mientras  esto  aquí  se  hacía,  retrocediendo  en  la  vía  del  progreso, 
los  demás  países  decretaban  lo  contrario,  y  hoy  estamos  á  cien  leguas 
de  sus  enseñanzas,  y  aun  queremos  regenerarnos  hablando. 

Basta  ya  de  uniformismo,  cómodo  para  el  que  legisla,  porque  de 
este  modo  no  se  deben  solucionar  los  arduos  problemas  particulares. 
Que  cada  organismo  se  mueva  y  viva  en  su  medio;  que  el  que  necesita 
aire,  esté  siempre  en  plena  luz  expuesto,  para  que  respire  y  oxigene 
su  sangre;  que  el  necesitado  de  quietud,  pueda  entregarse  al  quietismo 
que  demande  ;  que  nadie  perore  ;  que  se  cierre  la  tribuna  y  que  todos 

Sodamos  trabajar,  con  la  mayor  suma  de  medios  posible,  á  nn  de  llegar 
ser  una  nación  adelantada. 

En  cuanto  al  Profesorado,  en  ninguna  parte  es  nombrado  como  aqui. 
En  todas  las  naciones  se  piensa,  con  razón,  que  el  Profesor  ordinario 
debe  sdiher pr de ticameníe,  entiéndase  bien,  10  que  ha  de  enseñar,  no  de- 
mostrando y  haciendo  vano  alarde  de  galas  oratorias,  más  o  menos  bri- 
llantes y  alguna  vez  de  dudoso  gusto,  en  el  acto  de  la  oposición,  sino 
trabajando  sin  descanso  y  subiendo,  uno  á  uno,  los  peldaños  que  con- 
ducen á  la  cátedra;  poseyendo  el  don  de  saber  enseñar^  que  sólo  se 
aprende  después  de  una  larga  práctica,  según  testimonio  de  los  viejos 
Catedráticos. 

Esta  manera  de  ver  creo  que  es  la  más  racional,  y  por  lo  mismo,  la 
que  ofrece  más  garantías  de  éxito,  y  no  la  nuestra,  que,  dejando  de 
lado  todo  lo  ignoble  que  pueda  cruzarse  en  el  camino  de  la  oposición. 
y  hablando  sólo  de  la  práctica  de  los  ejercicios,  tiende  por  su  especial 
reglamentación  á  conceder  la  victoria,  no  al  qué  ya  se  sabe  es  un  buen 
maestro,  sino  al  hábil  polemista,  que  después  resultará  bueno  ó  malo, 
según  vaya  teniendo  afición  ó  no  á  sacrificar  sus  vuelos  oratorios  A 
la  más  clara  comprensión  de  los  temas  que  exponga  á  sus  alumnos. 

Y  tan  arraigado  está  el  sistema,  que  hasta  para  proveer  las  vacantes 
de  Médico  de  visita  de  Hospitales  provinciales,  de  Asilos  benéficos,  de 
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Profesor  clínico,  de  Ayudantes  de  Clínicas,  etc.,  sesig-ue  el  mismo  pro- 
cedimiento, dándose  trecueutemente  el  caso,  que  es  de  lamentar  muy 
<ie  veras,  de  que  el  propuesto  por  el  Jurado  calificador  no  sea  el  mejor 
clínico  presentado  á  oposición  sino  el  más  teórico  y,  por  ende,  el  más 
dialéctico  y  el  más  imag-inativo,  puesto  que  con  tal  de  que  en  el  mal 
llamado  ejercicio  clínico  haga  el  opositor  una  historia  del  enfermo, 
erudita  y  muchas  veces  amena,  que  también  se  presta  la  Ciencia  á 
ciertos  toques  jocosos,  pesa  poco  en  el  ánimo  de  los  jurados,  en  primer 
*lugar,  su  certeza,  y,  como  lógica  consecuencia,  su  racional  terapéutica 
y  su  acertado  pronóstico  y,  sobre  todo,  para  quedar  airoso,  debe  hablar 
con  soltura,  por  lo  menos,  y  mucho  mejor  si  es  con  elocuencia,  aunque 
después,  para  ejercer  de  médico  clínico,  maldita  la  falta  que  le  hará 
ser  orador  y  salir  con  buen^i  sombra,  esta  es  la  frase  que  mejor  cuadra 
al  concepto  que  quiero  expresar,  de  las  rectificaciones,  quedando  en 
buen  lugar  como  contrincante,  aunque  del  enfermo  ya  nadie  se  acuerde, 
¡  Suerte  de  que  los  tratamientos  propuestos  de  allí  no  pasan  !  {  A  cuan- 
tos, galardoneados  con  el  cargo  objeto  de  oposición,  los  mismos  indi- 
viduos del  Jurado  les  demostrarían  en  el  acto  sus  errores,  si  en  vez  de 
tratarse  de  un  acto  académico  que  requiere  lucimiento,  como  nosotros 
le  comprendemos,  se  tratara  de  una  junta  particular,  y  por  lo  mismo, 
de  un  enfermo  cuya  preciosa  vida  les  hubiesen  confiado ! 

Y  de  este  anacronismo  no  son  culpables  solamente  los  Tribunales : 
también  lo  es,  en  gran  parte,  el  público  médico  asistente  al  acto,  que, 
como  toda  colectividad  no  previamente  impuesta  de  un  problema  cien- 
tífico tan  concreto  como  es  el  caso  clínico,  galardea,  aplaude,  si  al  caso 
viene,  y  mima  al  que  de  momento  le  sugestiona  cotí  la  exposición  bri- 
llante de  sus  conocimientos,  sin  prejuzgar  la  aplicación  que  de  aquéllos 
en  aquellos  momentos  hace  y  sin  considerar  que  el  cargo  que,  en  virtud 
de  aquellas  deslumbrantes  cualidades  se  le  confiere,  requiere,  antes  que 
todo  y  por  encima  de  todo,  saber  curar  enfermos. 

De  estas  y  parecidas  causas  nace  en  nuestro  país  un  mal  gravísimo: 
la  apoteosis  del  hombre  que  perora  ó  simplementediscursea,  y  el  olvido 
más  absoluto  del  paciente  y  obscuro  trabajador,  que  en  mi  tema  viene 
representado  por  el  clínico,  por  el  investigador,  por  el  experimentador 
que  cada  día  serán  en  menor  número,  y  ¡  á  f e  que  hoy  son  pocos  !  si 
continúa  la  fiebre  del  parlamentarismo  imperante. 

Desde  algún  tiempo  se  notan  en  varias  Corporaciones  científicas 
tendencias  prácticas  muy  recomendables;  entre  éstas  se  cuenta  nuestra 
Academia  de  Medicina  que  intenta  la  exteriorización  del  progreso  prác- 
tico, obligando,  en  los  concursos  que  anuncia,  á  la  presentación  de 
piezas  demostrativas  de  los  experimentos  que  se  citen  en  los  trabajos 
que  opten  á  premio,  y,  por  lo  tanto,  queriendo  que  no  todo  s«an  dis- 
quisiciones teóricas,  sino  que  ostenten  también  su  pequeña  dosis  de 
experimentación;  por  desgracia,  los  autores  sólo  pueden  realizar,  con 
gran  esfuerzo,  pequeños  conatos  experimentales,  porque  la  juventud 
médica  que,  por  regla  general  es  la  única  concursante,  no  sabe  expe- 
rimentar porque  nadie  se  lo  ha  enseñado. 

Otro,  no  ya  modesto  intento,  sino  plan  completo  de  regeneración 
médica,  es  el  aprobado  por  la  Junta  de  Profesores  de  nuestra  Facultad 
de  Medicina,  y  explicado,  en  su  nombre,  por  el  Decano,  en  la  inaugu- 
ral universitaria  de  este  año,  que  más  adelante  copio  para  que  os 
sirváis,  si  así  lo  creéis  conveniente,  discutirle  con  minuciosidad. 

Y  ¿  por  qué,  siempre  que  se  trata  de  reformar  la  enseñanza,  no  se 
consulta  á  los  respectivos  claustros,  contentándose  el  Consejo  de  Ins- 
trucción pública  con  lo  que  el  Ministro  pide  y  desea  ó  manda 'i?  ¿Quiénes 
deben  sentir  más  de  cerca  las  necesidades  que  se  deban  llenar  que  los 
que  enseñan  ?  No  quiero  concluir  este  capítulo  sin  citar  un  párrafo  del 
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Dr.  García  Sola  (1),  que  retrata  de  mano  maestra  el  estado  de  casi  todos 
nuestros  hombres  de  carrera.  Dice  así : 

«  En  su  aspecto  general,  la  enseñanza  médica  participa  en  nuestro 
»  país  del  tristísimo  carácter  que  ofrecen  todas  las  instituciones  docen- 
» tes,  tanto  universitarias  como  de  carreras  especiales,  y  tanto  civiles 
»  como  militares  ;  y  ese  carácter,  representado  por  la  exuberancia  de 
» teoricismos  y  la  petulante  acumulación  de  asignaturas,  contrastando 
»con  el  olvido  de  las  prácticas  y  de  los  ejercicios  objetivos,  ha  creado 
» esas  ilustraciones  á  la  violeta,  en  que,  con  un  barniz  de  todo,  se' 
»  carece  hasta  de  la  más  elemental  ortografía,  esos  híbridos  teoricismos 
» tan  infecundos  para  la  industria  patria  invadida  por  obreros  extran- 
»jeros  que  suplantan  á  nuestros  ingenieros  industriales,  con  lodo  su 
» cálculo  diferencial  é  integral  en  la  cabeza,  pero  sin  callos  en  las 
»  manos  que  acusen  un  ejercicio  práctico  necesario  para  garantir  hasta 
» las  acciones  de  guerra,  según  hemos  echado  de  ver  con  amargura 
»  recientemente,  y  ha  suscitado,  por  fin,  ese  irreflexivo  bizantinismo 
»  q^ue  alejándonos  de  todo  lo  real,  serio  y  positivo,  nos  tiene  hoy  discu- 
» tiendo  cual  retóricos,  cuando  los  turcos  se  encuentran  á  las  puertas 
»de  Constantinopla». 

De  que  un  organismo  centralista,  á  las  órdenes  inmediatas  de  un 
Ministro,  se  le  antoje,  por  interesadas  miras  ó  por  ignorancia  científica 
del  Jefe,  introducir  una  perturbación  que  nada  resuelva  en  la  manera 
de  ser  de  las  Universidades  ¿  es  justo  que  por  su  sola  voluntad  havan 
de  bajar  la  cabeza  los  Profesores,  ofendidos  en  su  dignidad,  y  deban 
sufrir  las  consecuencias  los  alumnos,  que  pasarán  los  años  de  su  ju- 
ventud ensayándose  en  ejercicios  mnemotécnicos,  sin  otra  finalidad 
que  poder  ostentar  un  título  académico  que  les  permita  ejercer  una  pro- 
fesión desde  el  punto  de  vista  legal,  pero  no  desde  el  único  verdadero, 
el  científico? 

(Se  concMfáK 


Apendieitis 


(2) 


POK     El. 

Dr.  R.  Martín  Gil 

Médico -Director    dei     Hospital     Noble,    de    Málaga 

En  el  trabajo  de  Titz,  de  1886,  aparece  el  11  por  100  de  recidivas, 
y  en  otro  artículo  del  mismo  autor,  publicado  en  1890,  la  hace  ascen- 
aer  al  44  por  100. 

De  la  estadística  de  Kraíft  (2),  compuesta  de  106  enfermos,  resulta 
que  el  23  por  100  habían  tenido  ataoues  anteriores. 

Hay  un  estado  de  apenaicitis  crónica  que  en  modo  alguno  puede 
confundirse  ni  relacionarse  con  las  dos  formas  que  acabamos  de  refe- 
rir. Aquí  los  síntomas  continúan,  si  bien  con  poca  intensidad  :  el  en- 
fermo se  ve  acometido  con  frecuencia  de  fiebres,  aqueja  dolor  en  la 
fosa  ilíaca,  los  síntomas  de  intestino  persisten,  hay  inapetencia  y  seil, 
siente  dolor  en  la  pierna  y  este  estado  termina  siempre  por  supura- 
ción, constituyendo  el  flemón  ilíaco,  sino  se  forma  un  foco  en  punto 
lejano  de  la  región,  cerca  del  hígado,  de  los  ríñones  ó  de  otros  órganos. 

Cuando  acontece  la  perforación  del  apéndice,  los  signos  clínicos  son 
más  agudos,  el  dolor  de  la  fosa  ilíaca  sigue,  los  vómitos  son  más  in- 
tensos y  la  paresia  del  intestino  es  intratable. 

(1)  Plan  vigente  de  estudios  médicos  (apuntes  para  su  reforma).  —  Gaceta  MiSdica  CAtAtAH*. 
núm.21J898. 

(2)  Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 

(3)  Bo&ion  Med,  and  Surg,  J.,  1890. 
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Con  la  perforación  se  produce  una  peritonitis  local  ó  general,  siem- 
pre séptica.  Por  suceder  lo  mismo  en  esta  obscura  y  traidora  enferme- 
dad, los  síntomas  siguen  confusos :  lo  mismo  puede  haber  un  dolor 
intenso  al  ocurrir  la  rotura,  que  presentarse  con  caracteres  lentos  é 
insidiosos  ;  pero  marcando  en  el  enfermo  un  estado  de  abandono,  de 
postración  y  de  colapso,  oue  bien  enseña  al  profesor  cuan  grave  es  el 
estado  con  que  se  las  ha  ae  avenir. 

El  enfermo  siente  algún  frío  y  el  dolor  de  la  fosa  ilíaca  se  genera- 
liza á  todo  el  abdomen.  Aparecen  los  vómitos  verdosos  y  fecaloideos, 
la  sed  es  considerable,  la  constipación  absoluta,  el  meteorismo  au- 
menta y  la  pared  del  vientre  se  eleva  y  se  pone  dolorosa.  Se  hace  fre- 
cuente "el  pulso,  la  respiración  pueril,  la  temperatura  oscila  entre  38 
y  39  grados,  y  algunas  veces  no  llega  á  37 ,  los  ojos  se  hunden,  la  len- 
gua está  seca  y  dura,  los  labios  violáceos  y  el  enfermo  presenta  la  fas- 
cie  peritoneal,  y  generalmente,  el  sAock  acaba  con  él  en  el  plazo  de  unas 
horas,  hasta  uno  ó  dos  días. 

No  debe  olvidarse  que  en  este  cuadro  de  síntomas  de  peritonitis, 
existen  variedades  en  la  marcha  y  en  la  intensidad  dfe  los  fenómenos, 
que  están  en  razón  directa  de  la  cantidad  del  líquido  derramado,  el 
carácter  de  esta  substancia  más  ó  menos  infecciosa,  la  disposición  del 
peritoneo  para  sufrir  alteraciones  patológicas  y  su  mayor  ó  menor  re- 
sistencia, enfrente  de  colibacilos  muy  virulentos  ó  de  ptomatinas  y 
toxinas. 

En  cuanto  al  diagnóstico  de  la  apendicitis,  ya  lo  venimos  diciendo, 
es  inseguro.  Los  dos  síntomas  más  característicos  son  el  dolor,  y  sobre 
todo  la  recidiva  ;  pero  no  siempre  el  dolor  es  bastante  para  diagnosti- 
carla, y  en  cuanto  á  la  recidiva,  puede  ser  de  gran  valia,  si  el  mismo 
médico  ha  asistido  al  ataque  anterior,  para  apreciar  la  identidad  de  los 
síntomas. 

De  ordinario,  la  inconsecuencia  de  los  enfermos  ó  la  urgencia  del 
caso  hace  que  se  demanden  los  auxilios  al  médico  más  próximo  para 
tratar  una  enfermedad  que  se  presenta  casi  siempre  con  síntomas  alar- 
mantes. 

Hoy  cuenta  la  ciencia  del  diagnóstico  con  un  nuevo  auxiliar  de 
gran  importancia  en  muchas  de  las  apendicitis.  Me  refiero  á  la  radio- 
grafía, que  puede  esclarecer  la  verdadera  enfermedad,  si  se  trata  de 
una  apendicitis  producida  por  cuerpos  extraños  ó  concreciones,  En 
estos  casos  una  exposición  negativa  de  los  rayos  Rüntgen  evidencia- 
rá el  diagnóstico,,  y  el  tratamiento  se  ajustará  muchas  veces  con  más 
exactitud  á  la  naturaleza  de  la  apendicitis.  Muchos  son  los  ejemplos 
de  la  gran  utilidad  de  los  rayos  X,  sin  querer  sacar  el  prodigio  de  sus 
naturales  facultades.  La  «  nueva  luz  »  presta  gran  utilidad  al  pi'esente 
y  mayor  la  proporcionará  con  el  estudio  sucesivo. 

El  diagyióstico  diferencial  sirve  en  la  apendicitis,  cual  en  muy  pocas 
afecciones,  porque  es  otro  de  los  medios  de  poder  llegar  á  averiguar 
la  verdad. 

El  número  de  enfermedades  con  que  se  puede  confundir  es  extra- 
ordinario. ElDr.  Murphy,  en  su  estadística  de  apendiectomía,  dice  que 
tuvo  cuatro  errores  de  diagnóstico  de  esta  cuantía  :  uno  de  perforación 
de  úlcera  redonda  del  estómago,  que  causó  la  peritonitis ;  otro,  de 
cálculo  renal  extranefrítico  del  lado  derecho  ;  otro,  de  rotura  de  un 
absceso  del  psoas,  y  el  último,  de  gangrena  de  toda  la  membrana  mu- 
cosa del  colon. 

Ciertamente  que  muchos  tumores  y  otras  enfermedades  distintas 
del  abdomen  aparecen  con  síntomas  tan  obscuros  que  al  clínico  más 
hábil  no  le  es  dado  diagnosticar,  y  algunas  veces  ha  acontecido  á  los 
-Cirujanos  más  ilustres,  que  cuando  estaban  convencidos  de  la  certeza 
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de  SU  diag-nóstieo,  la  operación  ó  un  examen  post  moi*tem  les  lia  de- 
mostrado su  grandísima  equivocación. 

Lhrady  (1)  publicó  un  interesante  estudio  sobre  las  enfermedades 
con  que  más  se  suele  confundir  la  apendicitis. 

Se  confunde  con  mi  absceso  del  psoas;^eTO  éste  es  crónico  en  su 
marcha  y  el  timpanismo  de  la  fosa  ilíaca  denota  oue  la  lesión  está  más 
profunda  que  la  apendioitis.  La  caries  de  las  apófisis  espinosas  se  re- 
vela por  el  dolor  y  la  deformidad  ;  la  pierna  derecha  se  muere  con  di- 
ficultad, el  estado  del  paciente  es  caquéctico,  y  el  absceso  se  acompaña 
de  fiebre  héctica. 

Los  cólicos  de  la  vejiga  biliar  y  del  riñon  se  pueden  confundir  con  la 
apendicitis,  por  más  que  suelen  presentarse  en  puntos  diferentes  y  no 
ser  tan  intensos ;  en  el  cólico  biliar  existe  dolor  en  la  región  epigástri- 
ca que  se  irradia  hasta  la  escápula  y  se  desarrolla  una  ictericia.  En 
el  cólico  nefrítico,  aunque  los  dolores  son  tan  intensos  como  en  la 
apendicitis,  se  presentan  en  la  región  lumbar,  irradiándose  al  uréter  y 
á  lo  largo  del  cordón  espermático,  retrayendo  el  testículo,  ün  examen 
cistocópico  con  la-sonda  de  Nitze  puede  averiguar  en  la  mayoría  de 
los  casos  el  diagnóstico,  observando  los  dos  uréteres  en  la  cantidad  y 
la  forma  de  llegar  la  orina  á  la  vejiga. 

Perier  (2)  refiere  dos  casos  de  apendicitis  a  rechutes  que  ponen  de 
manifiesto  la  dificultad  de  estos  diagnósticos.  El  primero  es  de  una  nina, 
que  en  un  ataque  consultó  con  Lannelongue,  y  convinieron  en  qne  la 
enfermita  padecía  una  coxalgia  incipiente,  y  la  inmovilizaron  la  pier- 
na derecha.  En  otro  ataque  presento  la  niña  tales  síntomas  de  rias 
urinarias,  que  consultó  Perier  con  Guyon,  y  formularon  el  diagnóstico 
de  cólico  nefrítico,  en  vista  de  lo  evidente  que  resultaba  el  riñon  hin- 
chado y  doloroso.  La  enferma  no  expulsó  cálculo  alguno,  y  se  disipa- 
ron los  síntomas  urinarios.  Diez  días  después  sobrevino  otro  ataque 
con  fenómenos  más  característicos  de  apendicitis,  y  el  Dr.  Perier  hizo 
la  operación  y  extrajo  una  cucharada  de  sero-pus  ael  tejido  celular  y 
un  apéndice  como  de  tres  centímetros  de  largo,  duro  y  fibrinoso,  con 
dos  locos  congestivos. 

La  otra  enterma  había  sufrido  un  ataque  de  apendicitis  diagnosti- 
cada de  cólico  hepático,  por  lo  que  fué  á  Vichy  ;  pero  nuevos  ataques 
le  hicieron  consultar  con  Boutier,  quien  diagnosticó  una  apendi- 
citis. La  operó  y  ab?ió  un  absceso,  sin  poder  encontrar  er apéndice. 
Curada  la  enferma  de  la  operación,  volvieron  los  síntomas  apendicula- 
res  y  la  hizo  una  nueva  operación.  Entonces  encontró  el  apéndice  en- 
durecido, del  tamaño  del  dedo  meñique  de  un  adulto,  y  que  contenia 
dos  ó  tres  concreciones. 

Puede  equivocarse  la  apendicitis  con  una  obstrucci&n  intestinul.  Ran- 
sohoff,  da  cuenta  de  doce  casos  y  Hartley  de  dos,  en  los  cuales  se  hicie- 
ron operaciones  creyendo  encontrar  ileús,  que  no  existían.  Verdadera- 
mente que  no  hay  diagnóstico  posible  entre  una  apendicitis  con 
adherencias  y  una  obstrucción  intestinal ;  los  síntomas  son  por  demás 
idénticos,  poV  lo  que  debe  hacerse  en  estos  casos  la  intervención  en  la 
línea  alba,  para  estar  en  condiciones  de  practicar  una  ú  otra  ope- 
ración. 

Con  la  intumpsección  también  se  puede  confundir  una  apendicitis. 
No  obstante,  el  tumor,  que  de  ordinario  se  presentaen  la  intusupsección. 
las  deposiciones  mucosas  sanguinolentas  y  la  ausencia  de  fenómenos 
febriles,  la  diferencian  de  la  enfermedad  que  venimos  estudiando.  P^^r 
otro  lado,  la  intusupsección  es  una  enfermedad  peculiar  de  la  infan- 
cia, se  padece  el  80  por  100  de  veces  en  los  niños,  y  en  la  primera  edad 

( 1)  Somt  points  in  the  diagnosis  of  appendicitis.  -~  Medical  Record,  6  enero  át  1899. 

(2)  La  Médecine  infantile,  \.^  de  agosto  de  1897. 
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el  tacto  rectal,  en  la  mayoría  de  los  casos,  permite  reconocer  el  apén- 
dice enfermo. 

En  muchos  casos  de  fiébra  tifoidea  leve  se  presentan  síntomas  de 
apendicitis,  que  en  modo  alguno  pueden  considerarse  como  caracte- 
rísticos del  mal.  El  mejor  diagnóstico  se  hará  estudiando  la  curva  ter- 
mométrica,  que  nunca  corresponde  á  la  de  la  apendicitis,  y  apreciando 
debidamente  la  diarrea,  el  estupor  mental  y  la  saburra  gástrica  propia 
de  una  fiebre  tifoidea.  Además,  en  los  casos  de  apendicitis  que  se  re- 
g'istran  en  estos  estados,  no  se  presenta  la  enfermedad  de  modo  súbito, 
como  en  ella  es  peculiar ;  los  síntomas  son  insidiosos  y  sin  agudeza 
alguna,  revelando  la  naturaleza  séptica  del  padecimiento. 

Una  neuralgia  de  la  fosa  iliaca  puede  simular  un  ataque  de  apendi- 
citis ;  pero  la  presión  que  hará  ceder  el  dolor,  en  vez  de  aumentarlo,  el 
carácter  de  intermitencia,  la  falta  de  trastornos  en  la  orina  y  en  las 
deposiciones  aclararán  el  diagnóstico.  Hay  casos,  sin  embargo,  de  esta 
naturaleza  en  que  se  ha  hecho  una  apendiectomía,  encontrándose  des- 
pués de  cortado  el  apéndice  que  estaba  sano  y  la  neuralgia  persistía. 

El  tumor  fantasma  (phanto^n)  también  ha  sido  motivo  de  confu- 
sión con  la  apendicitis.  Este  fenómeno,  como  se  sabe^  es  el  acumulo 
rápido  de  gases  que  distienden  exageradamente  una  ó  varias  asas  in- 
testinales. Se  ha  creído  observar  con  más  frecuencia  en  las  histéricas, 
por  más  que  recientemente  A.  Donald  (1)  ha  dicho  que  puede  asociarse 
á  una  pelvi-peritonitis,  ó  inflamaciones  de  los  tubos,  los  ovarios  y  el 
peritoneo.  Lo  mismo  puede  coincidir  con  una  menopausia  patológica  y 
otros  estados  de  los  órganos  genésicos  de  la  mujer. 

En  el  caso  de  ser  histérico  el  tumor  fantasma,  cederá  pronto  á  co- 
rrientes farádicas  de  alta  tensión,  y  cuando  sea  causado  por  amenorrea 
ó  la  menopausia,  el  ejercicio  moderado  y  la  nuez  vómica  con  soda,  harán 
desaparecer  el  mal  y  evidenciarán  que  se  trata  de  una  apendicitis. 

La  salpingitis  tiene  una  gran  semejanza  con  la  apendicitis.  Deben 
tenerse  en  cuenta  la  normalidad  de  los  períodos,  la  leucorrea  que  pa- 
dezca ó  haya  padecido  la  enferma  y  si  está  en  el  puerperio.  El  tacto 
vag^inal  y  rectal,  aunque  no  siempre  aclara  el  diagnóstico,  en  muchos 
casos  suele  evidenciarlo. 

El  carcinoma  del. ciego  puede  confundirse  con  la  apendicitis.  La  his- 
toria de  la  enfermedad,  su  marcha  lenta  y  el  tumor  duro  que  se  reco- 
noce en  la  fosa  ilíaca  deben  revelar  el  diagnóstico. 

Con  una  coxalgia  y  con  w;wrj35eí¿¿o-{ro¿rú5/^i<í  de  Lannelongue,  también 
se  puede  equivocar  la  apendicitis  no  muy  intensa  ó  de  forma  crónica. 
La  marcha  del  mal  y  los  movimientos  de  la  articulación  coxo-femoral 
pondrán  de  manifiesto  el  verdadero  padecimiento. 

La  perforación  de  una  úlcera  del  estómago  puede  ser  motivo  de  error. 
F.  Treves  refiere  una  enferma  que  sufrió  vómitos,  dolor  intenso  por 
encima  del  ombligo  y  colapso.  Años  antes  tuvo  una  úlcera  en  el  estó- 
mago con  vómitos  de  sangre.  Anestesiada,  resultó  algún  adureza  en  la 
fosa  ilíaca  derecha,  hizo  una  incisión  en  este  sitio  y  encontró  el  apén- 
dice casi  gangrenado  y  una  perforación  en  la  base. 

En  una  colitis  con  el  ciego  y  el  colon  ascendente  afectados  y  sus 
ataques  periódicos  alternando  con  estados  de  salud,  puede  haber  seme- 
janza con  la  peritiflitis  ;  pero  el  mal  se  presenta  con  menos  intensidad 
en  la  enfermedad  que  nos  ocupa;  las  deposiciones  sanguinolentas  y 
mucosas  y  la  temperatura  no  son  propias  de  la  apendicitis. 

La  pe  fvi-periionitis como  puede  ser  producida  por  la  apendicitis,  nos 
es  seguro  diferenciarla.  El  dolor  irradiado  á  toda  la  pelvis  menor  y  la 
falta  de  tumor  ó  dureza,  bajo  la  anestesia,  podrán  diferenciarlas. 

(1)    Practitíon€r,   marzo  de  1897. 
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Lo  mismo  acontece  con  la  perítonitis  tuberculosa,  que  si  está  ha- 
ciendo sus  manifestaciones  en  el  intestino  y  toda\áa  no  hay  sintomas 
gfenerales,  el  dolor  podrá  confundir  al  médico;  pero  un  examen  atento 
de  los  otros  órg-anos  y  la  historia  del  enfermo  deben,  en  la  mayoría  de 
los  casos,  averiguar  la  verdadera  enfermedad. 

Los  abscesos  perme/r  i  Heos  inieden  ocurrir  poruña  apendicitis,  que 
sig'iiiendo  el  tejido  conectivo  alrededor  del  riñon,  se  inflama  y  supura. 
Si  así  acontece,  el  mal  ha  debido  empezar  por  la  fosa  iliaca  derecha, 
con  síntomas  más  hiende  afección  intestinal  que  de  orina,  y  un  exa- 
men cistoscópico  puede  deslindar  qué  órg-ano,  ó  por  donde  ha  empe- 
zado el  mal. 

Todavía  hay  los  que  algunos  autores  llaman  síntomas  ocasiomks, 
cuales  son,  que  el  dolor  aparezca  en  la  cintura  y  simule  un  cólico  re- 
nal, ó  que  no  se  irradie  desde  la  fosa  ilíaca  derecha  y  que  se  dirija 
hacia  adentro.  En  otros  casos  el  dolor  aparece  en  el  testículo,  alo  largo 
del  pene  ó  en  el  periné.  La  orina  es  frecuente  ase  suspende,  como  su- 
cede frecuentemente  en  las  mujeres.  Existe  en  otras  ocasiones  mucha 
hiperestesia  en  la  piel,  por  debajo  del  ligamento  de  Poupart,  por  detrás 
del  muslo  ó  sobre  la  región  lumbar;  otras  veces  el  muslo  se  dobla  y  si 
se  intenta  enderezarlo  produce  mucho  dolor. 

Algunos  se  quejan  de  tenesmo  rectal,  y  ciertas  enfermas  simulan 
un  ataque  de  apendicitis  en  cada  período  menstrual.  Cuando  así  su- 
cede, debe  pensarse  que  pueda  existir  alguna  lesión  en  el  omrio 
derecho; 

Como  se  ve,  en  muchos  casos  no  puede  estar  bien  claro  el  diagnós- 
tico de  una  apendicitis  leve  ó  grave,  supurada  ó  con  ulceraciones.  La 
cirugía  abdominal  cuenta  con  mejor  medio  de  comprobación  que  nin- 
guna de  las  otras  ramas  de  la  medicina  :  con  la  exploración  directa, 
mediante  la  sección  exploradora  de  Lawson  Tait. 

(Se  continuará). 
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Dr.  Ü.  Andrés  Martínez  Vargas  • 

(Catedrático  de  Pediatría  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Fuera  del  Kremlin  merecen  una  visita  especial  dos  iglesias  más:  la 
primera  está  frente  á  la  puerta  Spasskj',  cerca  de  las  galerías  de  comer- 
cio; es  la  catedral  de  la  Protección  de  la  Virgen  ó  de  Vassili  Blageuhi. 
la  mas  rara  de  todas,  por  sus  diez  cúpulas  bulbosas,  todas  distintas, 
unas  torcidas,  otras  de  facetas,  otras  en  forma  de  pina,  otra  de  escamas, 
gusto  raro  de  Iván,  quien  mandó  sacar  los  ojos  al  arquitecto  para  que 
no  pudiera  repetir  semejante  contrucción;  la  otra  es  la  catedral  del 
Salvador,  erigida  en  conmemoración  de  la  retirada  de  ios  franceses  el 
año  1812;  comenzada  en  1839,  fué  consagrada  en  1883;  de  gusto  mo- 
derno, es  toda  ella  de  piedra  y  metal;  su  plano  tiene  la  forma  de  una 
cruz  griega  con  cinco  cúpulas,  de  las  cuales  la  central  tiene  30  metros 
de  diámetro  y  105  de  altura,  desde  el  suelo  á  la  punta  de  la  cruz;  en  su 
interior,  lujosamente  decorado  con  mármol  y  dorados,  todo  de  un  gusto 
exquisito,  se  ven  muchos  nombres  de  batallones  y  de  héroes  muertos 
en  la  guerra  de  la  independencia;  está  emplazada  cerca  del  río,  al  cual 
se  llega  por  una  hermosa  escalera  adosada  á  su  puente;  allí  al  lado,  se 
vé  una  gran  taza  de  piedra,  en  la  cual  se  verifica  la  consagración  del 

(1)    Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 
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agrua  el  día  6  de  enero,  y  en  ella  y  en  ese  día  el  pueblo  se  sumerge  en 
masa. 

Con  tanto  templo,  tanto  lujo  en  su  interior  y  el  fausto  con  que  los 
Popes  celebran  las  ceremonias,  es  fácil  mantener  vivo  el  fanatismo  re- 
ligrioso  del  pueblo  ruso,  el  cual  llama  la  atención  desde  los  primeros 
momentos ;  así  el  cochero  que  nos  conducía  al  hotel,  á  nuestra  llegada, 
á  la  una  de  la  madrugada,  llevando  el  caballo  á  galope  tendido,  des- 
cubríase la  cabeza  de  cuando  en  cuando  y  se  persignaba;  á  todas  horas, 
de  día  ó  de  noche,  en  las  calles,  en  las  plazas,  en  las  rinconadas,  ante  las 
innumerables  capillas  y  capillitas,  que  por  doquiera  existen,  se  ven 
muchos  hombres  y  mujeres,  de  pie  ó  de  rodillas,  haciendo  grandes  re- 
verencias, persignándose  de  derecha  á  izquierda  ó  besando  el  suelo, 
dando  señales  de  un  gran  fervor  y  mostrando  extrafieza  de  que  no  se 
les  imite;  la  predilecta  de  los  rusos  es  la  capilla  de  la  Virgen  de  Iberia, 
especie  de  biombo  instalado  entre  los  dos  arcos  de  la  puerta  Nikolsky, 
ante  la  cual  reza  el  Czar,  siempre  que  va  á  Moscou,  antes  de  entrar  en  el 
Kremlin.  Además  de  cuanto  acabo  de  exponer,  dará  una  idea  del  fervor 
religioso  la  circunstancia  de  que  no  hay  casa  particular,  ni  edificio  pú- 
blico, estaba  por  decir  que  ni  aposento,  sin  que  ostente  en  uno  de  sus 
áng'ulos  un  cuadrito  religioso  con  la  imagen  del  Salvador  ú  otra  pia- 
dosa; ¡se  encuentran  hasta  en  los  laboratorios  de  la  Universidad!  Donde 
-el  recogimiento  y  devoción  suben  de  punto  es  en  las  iglesias:  he  visto 
en  la  del  Salvador  un  grupo  de  hombres  y  mujeres  acercarse  serios, 
como  muñecos  automáticos,  á  los  popes  ó  sacerdotes,  tomar  un  trozo  de 
pan  y  recibir  luego  en  su  boca  el  agua  recogida  de  una  copa  con  una 
cuchara  que  entraba  y  salía  seguidamente  en  la  boca  de  los  demás. 

Son  dignos  de  visitarse  el  Museo  histórico,  que  con  la  catedral  Vassili, 
las  galerías  de  comercio  v  el  Kremlin,  limita  la  plaza  Roja,  en  la  cual  se 
levanta  un  monumento  a  Minin  y  Pojarsky,  los  dos  patriotas  que  de- 
fendieron la  independencia  de  Rusia  y  echaron  de  Moscou  á  los  polacos, 
y  el  cahanOf  una  pequeña  tribuna  rodeada  de  ligera  balaustrada,  donde 
antes  se  hacían  las  ejecuciones;  en  ese  Museo,  deforma  extravagante  y 
color  rojizo,  se  contienen  muchas  antigüedades  de  todo  género,  mo- 
saicos, cuadros,  objetos  de  la  Edad  Media,  de  hierro  y  de  bronce,  en  una 
palabra,  cuanto  contribuye  á  ilustrar  la  evolución  déla  humanidad  á 
través  del  tiempo ;  puede  visitarse  el  Museo  de  los  boyardos  Romanof, 
casa  que  representa  hoy  la  distribución  que  antiguamente  tenían  los 
palaciosde  los  boyardos,  y  el  Museo  Roumiantsov,  hermosa  construcción 
de  estilo  renacimiento  que  atesora  una  rica  biblioteca,  una  colección  de 
monedas,  un  Museo  etnográfico,  una  colección  de  vestidos  rusos  anti- 
gfuos,  modelos  de  muebles  y  habitaciones,  eslavas  y  una  colección  de 
mineralogía,  zoología  y  pintura. 

El  recorrido  de  la  ciudad  nos  permite  ver  calles  larguísimas,  algo 
irregulares  en  su  trazado,  con  algunas  pendientes;  tres  bulevares  con 
mucho  árbol  corpulento  que  rodean  concéntricamente  la  ciudad  y  pla- 
zas, inmensas  algunas,  cuyos  límites  no  pueden  abarcarse  simultánea- 
mente en  su  conjunto ;  pavimento  detestable  compuesto  de  cantos  ro- 
dados con  muchos  baches,  malo  para  ir  á  pie  y  peor  para  iren  coche ;  en 
una  palabra,  es  esta  una  población  que  contando  escasamente  con  un 
millón  de  l^abitantes,  tiene  una  extensión  extraordinaria;  así  se  explica 
la  profusión  inconcebible  de  coches  de  punto,  pequeños,  mugrientos 
como  los  cocheros,  caros,  carísimos  hasta  rayar  aquellos  días  en  estafa; 
pero  eso  sí,  con  una  velocidad  pasmosa  y  un  traqueteo,  un  ruido  y  una 
de  saltos,  que  obligan  á  agarrarse  para  no  caer. 

De  entre  las  excursiones  proyectadas  á  Jaita,  á  Nijny  Nougorod,  cé- 
lebre por  su  feria,  y  á  la  mo7itaña  de  Jos  gorrioyieSy  sólo  pude  hacer  esta 
última.  Después  de  recorrer  un  gran  trecho  en  tranvía,  llegamos  al 
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campo  de  las  vírgenes,  en  cuyo  extremo  se  encuentra  el  convento  de 
Novo-Dievitchy  ó  de  las  vírgenes,  una  reunión  de  siete  ú  ocho  iglesias 
rodeadas  por  un  alto  muro  y  16  torres  con  almenas  y  troneras;  el  año 
1812  sirvió  de  refugio  á  un  destacamento  francés  y  fué  visitada  por  Na- 
poleón; al  entrar  allí,  llama  la  atención  una  serie  de  tumbas  dispuestas 
aliado  del  muro,  es  decir,  una  especie  de  cementerio  donde  han  sido 
enterrados  miembros  de  la  familia  imperial ;  sirve  de  vestíbulo  á  una 
iglesia,  en  la  cual  oraban  con  gran  unción  unascuantas  monjas  vestidas 
rigurosamente  de  negro  y  cubierta  su  cabeza  con  un  casquete  ovoideo 
forrado  de  terciopelo  negro ;  dejamos  este  recinto  que  fué  en  tiempos  si- 
tio de  intrigas  políticas,  y  tras  de  una  corta  caminata,  nos  encontramos 
á  orillas  del  río  Moskva  que  atravesamos  en  un  bote;  empezamos  luego 
la  ascensión  de  una  pintoresca  colina  llena  de  chalets  y  de  restaurants, 
sitio  de  recreo  para  veraneantes  y  por  fin,  arribamos  á  la  cumbre,  ai 
monie  de  los  gorriones,  desde  el  cual,  serpenteando  á  nuestros  pies  el  río, 
sobre  una  extensa  pradera,  se  admira  el  panorama  de  Moscou  como  una 
planicie  tachonada  de  puntos  brillantes,  deslumbradores,  producidos 
por  el  sol  al  herir  las  cúpulas  doradas  del  Salvador  y  demás  catedrales 
de  la  ciudad.  Aunque  no  tan  lindo  como  el  panorama  de  la  torre  Iván 
Veliki,  pues  el  caserío  se  ve  muy  confuso  y  acaso  oculto  por  la  calina, 
es  más  grandioso  y  sorprende  por  los  cambiantes  de  color  y  la  profu- 
sión de  puntos  centelleantes  q^ue  semejan  un  incendio;  no  es  maravilla 
que  al  contemplar  desde  allí  Isapoleón  la  ciudad  deseada,  prorrumpiera 
ante  su  Estado  Mayor  en  gritos  de  admiración,  que  exaltaron  aun  tiem- 
po el  recuerdo  de  todas  sus  campañas  y  enardecieron  su  ambición  gue- 
rrera. El  regreso,  entrada  ya  la  noche,  en  uno  de  los  vaporcitos  que 
surcan  el  río,  contribuye,  con  la  obscuridad  y  el  recogimiento,  á  sa- 
borear y  grabar  más  aquellas  impresiones. 

Queda  por  hacer  la  excursión  más  grata  á  nuestras  aficiones:  la  t/«j- 
dica.  Sea  por  las  dificultades  que  hay  en  conocer  el  ruso,  sea  por  la  poca 
difusión  que  se  daba  á  sus  producciones,  pues  fuera  de  alguna  revisto 
alemana  y  recientemente  las  francesas,  eran  muy  contados  los  trabajos 
rusos  que  circulaban  en  literatura  médica,  es  el  caso,  que  dado  el  con- 
cepto que  teníamos  de  la  medicina  en  Rusia,  al  llegar  ante  su  Univer- 
sidad, al  discurrir  por  aquel  barrio  de  las  clínicas,  templos  erigidos  á 
la  ciencia  mas  humanitaria,  pero  templos  á  la  moderna  con  la  libertad 
de  investigación  por  norma,  en  contraposición  de  aquellos  vetustos 
templos  religiosos  donde  toda  tendencia  á  la  libertad  es  manumitida; 
al  aprestamos  á  saludar  su  literatura,  al  apreciar  la  reducción  de  la 
mortalidad  en  sus  hospitales  y  sus  disposiciones  higiénicas,  tan  ejecu- 
tivas como  eficaces,  al  penetrar  en  aquellos  Institutos,  el  anatomo-pato- 
lógico,  el  higiénico  y  el  dermatológico,  el  de  fisiología,  rebosantes  de 
elementos  de  instrucción,  flamantes  y  de  última  hora,  en  una  palabra, 
al  verles  trabajar  ó  al  oirles  definir,  nuestra  sorpresa  es  grande,  tanta 
como  aquella  admiración  que  se  siente  al  tender  la  mirada  sobre  aque- 
llos tejados  multicolores;  con  el  Congreso,  la  medicina  rusa  ha  hecho 
una  revelación  ante  el  mundo  científico. 

Por  condiciones  políticas  de  todos  conocidas,  en  el  imperio  mosco- 
vita ha  ido  muy  rezagado  el  culto  á  la  medicina ;  hoy,  como  si  de 
una  compensación  se  tratara,  dada  su  uniformidad,  dispone  de  los  me- 
jores palacios  médicos;  sin  aventajarles,  rivaliza  en  algunos  puntos  con 
Estados  que  han  figurado  en  la  vanguardia. 

En  el  Hermitage  de  San  Petersburgo  se  guarda  el  vaso  de  Koul-Oba, 
encontrado  en  una  tumba  de  esa  localidad  y  que  se  supone  propio  del  si- 
glo IV  antes  de  Jesucristo.  De  procedencia  escítica  y  no  griega,  está  orna- 
mentado con  tres  pasajes  relativos  á  la  extracción  ae  dientes  y  aplicación 
de  un  vendaje,  los  cuales  revelan  la  antigüedad  de  la  ciencia  en  Rusia. 
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La  asistencia  médica  fué  durante  varios  sigilos  puramente  monás- 
tica; los  monjes  del  monte  Athos  gozaron  de  gran  nombradla,  dejando 
recuerdo  en  la  historia  San  Atanasio  como  fundador  de  un  hospital ; 
el  monje  Antonio,  como  médico  maravilloso;  Alimpi,  comió  especialista 
para  curar  la  lepra,  porque  con  sus  zelié  ó  elementos  simples,  realizó 
buenas  curaciones  y  debió  tener  gran  perspicacia  pronostica,  pues  re- 
tado varias  veces  en  Kiel  por  un  médico  armenio,  venció  á  éste  en  sus 
pronósticos,  el  cual,  maravillado,  se  hizo  monje  á  la  muerte  de  su  con- 
trincante Alimpi. 

Después  de  este  período,  el  znakhar  y  znaKharka  «hombre  y  mujer 
sabios»,  especie  de  curanderos,  privaron  en  los  tiempos  de  Vladimiro 
y  en  la  actualidad,  tienen  todavía  sus  prosélitos;  en  148:3  y  1488,  los 
dos  primeros  médicos  graduados^que  había  en  Moscou,  alemán  el  uno 
y  judío  el  otro,  fueron  ejecutados  públicamente,  por  no  haber  podido 
curar  á  dos  individuos  de  la  familia  imperial;  en  época  posterior,  cir- 
cularon entre  los  lekars  ó  cirujanos,  semejantes  á  nuestros  practican- 
tes, unos  cuadernos  manuscritos  llamados  travniki  que  describían  las 
propiedades  de  las  yerbas  y  sus  aplicaciones;  representa  sobre  estos 
cierto  progreso  un  cuaderno  más  completo,  llamado  Leitchebnaia  Kniga 
ó  libro  del  tratamiento. 

En  el  siglo  xvi  y  xvii,  escaseaba  el  número  de  médicos,  ya  porque 
fuera  temible  ejercer  en  la  corte  rusa,  ya  porque  sin  la  opasnaia  graino- 
üiy  carta  firmada  por  el  Czar  como  salvo  conducto,  nadie  podía  aventu- 
rarse á  viajar  por  Rusia;  Pedro  el  Grande,  que  floreció  desde  1697  á  1725, 
hizo  el  primer  ensayo  de  enviar  un  ruso  á  estudiar  medicina  al  extran- 
jero, y  como  aquél  falleciera  á  poco  de  regresar  á  su  país,  satisfecho  el 
emperador  del  ensayo,  lo  repitió  con  otro  y  fundó  é  inauguró  en  1707 
el  ffo/sApital  y  Colegio  médico,  el  cual  pasó  grandes  penurias  los  cin- 
cuenta años  primeros,  porque  el  elemento  eclesiástico  se  negaba  ádar 
fondos  para  sostenerlo. 

En  1754,  la  emperatriz  Isabel  dio  un  ukase  creando  la  Universidad 
de  Moscou,  á  la  cual  se  añadió  la  Facultad  médica  en  1764.  En  la  actua- 
lidad cuenta  Rusia  diez  Universidades,  la  de  San  Petersburgo,  con  el 
nombre  de  Academia  Imperial  de  Medicina  Militar,  la  de  Moscou,  la  de 
Kazan,  la  de  Cracovia,  la  de  Novo-Rossiis  en  Odesa,  la  de  Vladimiro 
en  Kief,  la  de  Varsovia,  la  de  lurief  antes  Dorpat  y  la  de  Helsingfors. 

Los  profesores  son  ordinarios,  extraordinarios,  supernumerarios  y 
y  privatdocents. 

Hasta  el  año  1887,  la  enseñanza  clínica  se  daba  en  Moscou  en  dos 
hospitales,  el  viejo  y  el  nuevo  Catalina,  situados  en  la  Miestchanskaía 
y  en  el  boulevar  Strastnoy ;  ante  aquellas  estrechums  comparables  á 
las  de  nuestra  Facultad,  se  hicieron  algunos  esfuerzos  para  obtener 
mejoras  en  1883,  pero  todo  fué  inútil;  por  aquel  entonces  dos  genero- 
sas señoras  hicieron  ofertas,  dando  la  Sra.  Pashkalof  dinero  para  sos- 
tener 40  camas  para  embarazadas  y  la  Sra.  Morozof  para  60  camas  des- 
tinadas á  enfermedades  nerviosas,"  esta  última  donó  después,  además, 
una  gran  extensión  de  terreno  para  erigir  la  clínica;  estimulado  el 
Ayuntamiento,  cedió  á  la  Universidad  una  extensión  de  200,000  metros 
cuadrados,  en  Dievitchie  poléy  ó  sea  campo  de  las  vírgenes ;  el  Estado  dio 
en  1886,  2.150,000  rublos;  después,  30,000  rublos  al  año  para  la  clínica 
psiquiátrica,  15,750  para  la  clínica  de  obstetricia  y  16,880  para  la  de  gi- 
necología; la  Sra.  D.*  Julia  Bazanof  hizo  una  donación  de  515,000  ru- 
blos para  la  clínica  de  oto-rino-laringología ;  la  Sra.  Barba  Alexief  re- 
galó 70,000  rublos  para  crear  un  Dispensario  y  Kludof  dio  medio  mi- 
llón de  rublos  para  erigir  el  hospital  de  niños.  Por  fin,  en  1890  el  Estado 
acordó  proveer  y  sostener  los  gastos  de  las  clínicas,  laboratorios  y  dis- 
pensarios de  la  Universidad. 
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Tal  ha  sido  la  manera  como  se  ha  transformado  la  enseñanza  déla 
medicina  en  Rusia.  Un  Arquitecto  y  dos  Profesores  hicieron  un  viaje  á 
las  distintas  clínicas  de  Alemania,  Suiza,  Austria  y  Francia,  y  como 
resultado  de  sus  estudios,  formaron  un  proyecto  que  fué  prontamente 
ejecutado.  En  el  campo  de  las  Vírgenes,  así'llaraado  por  el  mercado  de 
mujeres  jóvenes  que  allí  se  estableció  cuando  la  dominación  tártara, 
levántanse  una  serie  de  edificios  con  planta  baja  y  uno  ó  dos  pisos. 
emplazados  á  lo  largo  de  la  calle  Gran  Tsaritsyn,  construidos  con  la- 
drillo y  sillería  y  con  tonos  de  color  claro,  que  recuerda  los  hoteles  de 
estilo  moderno.  Hay  allí  cinco  departamentos  principales:  la  ciudad  de 
las  clínicas,  el  hospital  Khloudow  ó  Clínica  de  niños,  la  Clínica  de  en- 
fermedades nerviosas  y  de  psiquiatría,  la  de  nariz,  oídos  y  laringe,}' 
el  Instituto  ginecológico,  que  es  una;l5scuela  Superior  de  Ginecología 
para  Médicos. 

Yendo  de  la  ciudad  hacia  los  afueras,  lo  primero  que  se  encuentra, 
á  la  izquierda  de  la  gran  calle,  es  la  Clínica  de  las  enfermedades  ner- 
viosas y  el  Instituto  ginecológico,  fundado  por  Schelapoutine  en  me- 
moria áe  su  madre,  que  fué  inaugurado  el  24  septiembre  de  18%,  en  el 
su  ornamentación  no  sorprende  menos  oue  sus  recursos  cientítiws; 
sigue  después  la  Clínica  de  rino-laringolqgia,  y  más  adelante  el  hospital 
de  niños,  que  se  distingue  de  los  demás  por  su  arquitectura  y  su  color 
rojizo  ;  á  la  derecha  de  la  misma  calle,  lo  primero  que  se  encuentra 
es  una  capilla,  las  Clínicas  de  Obstetricia  y  Ginecología,  las  Clínicas  de 
la  Facultíid,  y  detrás,  separados  por  una  calle  privada,  los  Institutos  de 
Higiene,  de  Patología  general,  de  Farmacología  y  el  departamento  de 
los  animales  que  son  destinados  á los  experimentos;  siguen  lue^o  con- 
venientemente separados,  un  pabellón  para  dispensario  y  detrás  otros 
para  lavadero  y  dependencias  análogas;  tres  pabellones  juntos  para 
Clínicas  de  hospital  y  detrás  las  Clínicas  de  propedéutica  y  de  oculística: 
más  adelante,  está  el  hermoso  pabellón  de  Clínica  dermatológica,  no- 
table*por  sus  colecciones  y  Museo,  y  detrás,  pabellones  para  alojar 
Profesores  y  dependientes;  finalmente,  encuéntrase  los  Institutos  de 
Anatomía  patológica,  de  medicina  legal  y  de  cirugía  operatoria,  y  una 
serie  de  barracas  para  enfermedades  infecciosas.  Frente  al  departa- 
mento de  las  Clínicas  de  la  Facultad,  hay  una  pec^ueña  plazoleta,  en 
cuyo  centro  se  levanta  la  estatua  del  célebre  cirujano  Pirogof,  cuyo 

Eedestal  presentaba  todavía  frescas  las  flores  de  las  coronas  que  le 
abían  ofrecido  el  día  de  la  inauguración. 
Fuera  })rolijo  describrir  ahora  cada  uno  de  esos  departamentos:  la 
casa  de  máquinas,  la  calefacción,  la  iluminación,  la  ventilación,  el 
desagüe  que  va  al  río,  todo  está  con  arreglo  á  los  últimos  adelantos:  su 
dédalo  de  hilos  aéreos  lleva  por  do  quiera  el  fluido  eléctrico,  asi  para  el 
alumbrado  como  páralos  usosmecánicosy  terapéuticos:  los  museos,  los 
teairoSy  es  decir,  nuestros  anfiteatros  para  el  discurso,  íos  laboratorios, 
los  gabinetes  de  radiografía,  todo  respiraba  allí  esplendidez  y  señales 
de  gran  laboreo;  en  muchas  salas  de  operaciones  vi  un  sistema  de 
puentes,  plataformas  y  escaleras,  que  semejan  el  interior  de  un  buque 
y  que  sirven  para  colocar  gran  número  de  alumiios,  de  modo  que  pue- 
dan contemplar  todos  á  un  tiempo  una  operación,  sin  estrujarse  y  sin 
dificultar  el  acceso  de  la  luz. 

Por  la  circunstancia  de  estar  cerradas  las  clínicas  durante  el  verauu. 
iK)  pudimos  presenciar  su  funcionamiento;  pero  es  de  suponer  que 
aquél  debe  estar  á  la  altura  del  esmero,  de  la  organización  y  de  la  ins- 
talación que  por  todas  partes  se  admira. 

Fuera  de  estas  Clínicas,  existen  en  Moscou  una  Esencia  de  ^Ai^^' 
/fieras,  destinadas  á  ejercer  en  la  casa  de  niños  expósitos;  una  Sscnm 
(le  enfermeros,  ^\  Instituto  de  Comadronas,  que  obliga  á  estudiar  dos 
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cursos  en  el  hospital  de  partos ;  la  Escuela  Dolgoroukj^  para  comadro- 
nas, que  tiene  por  objeto  enseñarles  el  diagnóstico  y  tratamiento  de  la 
sífilis  en  las  madres  y  en  los  niños;  y  por  fin,  la  Escuela  de  dentistas, 
que  impone  el  estudio  teórico  práctico  de  cinco  semestres. 

Moscou  tiene  todavía,  sin  contar  con  los  de  niños,  24  hospitales,  y 
o4  Casas  de  salud  y  Dispensarios ;  el  Consejo  de  los  Asilos  de  niños  de 
la  ciudad,  para  el  caso  de  que  se  declare  en  los  asilados  algfuna  enferme- 
dad contagiosa,  dispone  de  cinco  enfermerías  de  doce,  de  ocho,  de  siete, 
de  cuatro  y  de  dos  camas  cada  una;  los  niños  de  la  ciudad  son  admi- 
tidos en  hospitales  especiales;  el  de  San  Wladimiro  con  200  camas  regla- 
mentarias y  65  suplemetitarias;  el  de  Santa  Olga,  con  40  camas;  ambos 
están  formados  de  pabellones  distantes  unos  de  otros  y  rodeados  de 
árboles  frondosos;  y  el  de  Santa  Sofía,  que  dispone  de  100  camas.  La 
Gasa  Imperial  de  niños  expósitos  consta  de  cinco  pisos,  20  salas  y 
980  cunas;  en  verano  la  mayoría  son  trasladados  al  jardín,  donde  hay 
12  barracas  con  730  cunas.  Conócense  otros  hospitales  iwivados  de  par- 
ticulares ó  Sociedades  filantrópicas. 

Cuenta  Moscou  con  12  Sociedades  médicas  (1),  que  en  todo  Rusia  se 
elevan  á  79,  nueve  Revistas  y  las  siguientes  instituciones:  una  cúratela 
médicch/armacéiUica  con  un  capital  de  167,000  rublos,  y  un  Asilo  para 
30  viudas  y  huérfanas  de  Médicos  y  Farmacéuticos :  su  objeto  prin- 
cipal es  socorrer  á  los  Médicos  y  Farmacéuticos  y  á  sus  familias;  una 
Caja  de  Socarros  mutuos  con  un  capital  que  excede  de  400,000  ru- 
blos :  su  fin  es  socorrer  á  las  familias  de  los  Médicos,  y  á  éstos  mismos 
cuando  por  enfermedad  ó  desgracia  necesiten  auxilio ;  un  Cuerpo  de 
Médicos  y  Comadronas  para  indigentes  que  reciben,  además,  las  me- 
dicinas y  algunos  alimentos,  y  un  Club  de  Médicos  cuyo  fin  es  mera- 
mente recreativo. 

Como  se  ve,  la  salubridad  pública  cuenta  con  muchísimos  recursos; 
las  juntas  de  sanidad  establecidas  disponen  de  una  autoridad  extraor- 
dinaria y  sobre  sus  determinaciones  apenas  si  está  el  veto  del  Goberna- 
dor; su  vigilancia  es  extraordinai'ia  contra  los  falsificadores  de  ali- 
mentos y  bebidas,  y  uno  de  sus  cuidados  preferentes,  la  profilaxis  de 
las  enfermedades  infecciosas  :  á  este  propósito  han  creado  unas  cartas 
sanitarias,  que  circulan  por  cuenta  del  Ayuntamiento,  y  con  ellas,  el 
médico  que  asiste  á  un  enfermo  contagioso  tiene  la  obíigación  de  dar 
cuenta,  al  Inspector  de  su  distrito,  del  nombre  y  apellido  del  enfermo, 
de  las  condiciones  de  su  vivienda,  edad,  ocupación,  diagnóstico  y  fe- 
cha del  mal ;  en  el  año  1896,  circularon  unas  30,000  cartas  de  esta 
clase.  Anexo  á  este  servicio,  existe  otro  de  desinfección  sumamente 
completo.  Los  resultados  de  estas  medidas  se  han  dejado  sentir,  pues  la 
mortalidad  ha  disminuido  considerablemente :  fué  el  año  1896,  de  29^3 

Sor  1,000;  en  ese  año  ocurrieron  29,228  óbitos,  y  de  ellos  28,675  fueron 
ebidos  á  enfermedades  infecciosas,  contándose  la  tuberculosis  con  7,768 
víctimas,  el  sarampión  con  3,111,  la  fiebre  recurrente  con  2,680,  la  es- 
carlatina con  2,489,  la  grippe  con  4,075  y  la  pulmonía  con  2,848. 

Otro  servicio  que  también  funciona  con  cierta  diligencia  es  el  de 
incendios  ;  por  cierto  que  por  una  casualidad  me  tocó  verlo  en  acción 
yendo  en  compañía  de  mi  querido  amigo  el  Dr.  Iranzo,  profesor  de  Za- 
ragoza. Veníamos  de  visitar  los  hospitales  de  niños  de  San  Wladimiro 
y  Santa  Olga ;  un  sol  que  achicharraba  y  una  carrera  velocísima,  para 
salvar  pronto  las  distancias,  habían  sofocado  al  caballo ;  nuestro  izvost- 
chik  nos  pidió,  á  su  manera,  permiso  para  llevarlo  á  un  abrevadero  y 
nos  apeamos  para  esperar  á  la  sombra  de  un  árbol ;  al  punto  nos  lla- 
mó la  atención  un  edificio,  distante  de  nosotros  unos  pasos,  de  forma 

(1)    De  ellas  la  «Sociedad  de  los  Médicos  de  niños  de  Moscou»  me  ha  hecho  la  distinción  de 
nombrarme  Socio  honorario. 
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sencilla,  coronado  por  una  especie  de  torreón  con  varias  pértigas  y 
bolas,  dispuestas  á  modo  de  telég-rafo  de  señales;  un  centinela  daba 
vueltas  incesantemente  k  su  alrededor,  y  mientras  nos  preguntábamos 
cuál  sería  el  destino  de  aquel  vigía,  vino  á  darnos  la  respuesta  unagri- 
tería  infernal,  mezcla  de  gritos,  de  imprecaciones  y  de  órdenes,  al  mis- 
mo tiempo  que  se  abrieron  de  par  en  par  las  tres  puertas  del  edificio 
y  que  por  la  central  salía  echando  chispas  un  hombre  montado  sobre 
un  caballo  con  arreos  llenos  de  clavos  dorados  y  de  hebillas;  aquel 
ginete  tomó  rumbo  calle  arriba,  dando  voces  y  á  galope  tendido ;  con 
gran  sorpresa  vimos  que  A  su  paso,  coches,  carretones,  toda  clase  de 
vehículos  y  de  obstáculos  abrían  campo  y  se  detenían  en  la  via  públi- 
ca ;  vueltos  nuestros  ojos  hacia  aquella  casa,  vimos  asomar  ya  en  mar- 
cha unasbombas  deincendiosj^ina  serie  de  carri-cubas  que  siguieron  ve- 
loz carrera  sin  que  nada  se  lo  impidiera;  aquél  era  un  parque  de  bombe- 
ros ;  se  conoce  que  el  vigía  en  cuanto  ve  salir  de  alguna  casa  una  co- 
lumna de  humo  sospechosa,  da  la  voz  de  afarma  para  que  vaya  en  su 
auxilio  el  convoy,  y  no  es  infrecuente  el  caso  de  que  los  inquilinosde 
una  casa  se  apeifciban  del  incendio  por  la  llegada  de  los  bomberos,  an- 
tes que  por  su  propia  vigilancia;  cuando  breves  minutos  después, 
llegamos  al  cordón  que  limitaba  el  acceso  del  público,  vimos  funcionar 
las  bombas  con  toda  actividad  y  ejerciendo  su  humanitaria  tarea  á  los 
bomberos,  mientras  una  densa  columna  de  humo  acompañada  de  feroz 
chisporroteo,  se  elevaba  hacia  el  espacio. 

En  Moscou  son  frecuentes  los  incendios  y  suelen  ser  formidables; 
algunos  días  se  registran  dos  y  aún  tres,  lo  que  se  comprende  fácil- 
mente, dada  la  construcción  de  muchas  casas,  sobre  todo  en  los  barrios 
extremos,  pues  están  hechas  con  maderos  acoplados  unos  sobre  otros 
en  sentido  horizontal  y  rellenos  con  materias  resinosas  los  huecos  que 
quedan  por  suyuxta-posición. 


La  Peste  de  Opopto 

La  Comisión  médica  de  Barcelona  ante  la  Academia  del  Cnerpo  Xédico-Xanloipil 

PÜK    EL 

Dr.  J.  Altabas 

En  el  histórico  Salón  de  Ciento  de  las  Casas  Consistoriales  de  Barce- 
lona, bajo  la  Presidencia  del  Dr.  Robert,  con  asistencia  de  represen- 
tantes de  las  Corporaciones  médicas,  y  de  gran  número  de  médicos  y 
estudiantes  de  la  Facultad,  celebróse  en  la  noche  del  día  3  de  los 
corrientes  la  sesión  organizada  por  la  Academia  Médico-Municipa*  ^^ 
honor  de  los  doctores  Ferrán,  Viñas  y  Grau,  que  según  es  sabido  han 
estado  en  Oporto,  comisionados  por  el  Ayuntamiento,  para  estudiar  la 
peste  bubónica  reinante  en  la  ciudad  portuguesa. 

Concedida  la  palabra  al  Dr.  Viñas,  éste  empezó  su  discurso  recor- 
dando los  trabajos  realizados  por  la  Comisión  de  médicos  barceloneses 
que  en  Tolón  estudiaron  la  última  epidemia  colérica,  por  acuerdo, 
como  ahora  la  bubónica,  del  Ayuntamiento,  que  merece  elogios  po' 
sus  esfuerzos  en  favor  de  la  humanidad  y  en  pro  de  la  cultura  y  l>"^" 
nombre  de  Barcelona. 

A  continuación  explicó  el  conferenciante  su  creencia  de  que  el  des- 
cubridor del  microbio  productor  de  la  peste  ha  sido  elDr.  Kitasato  mejor 
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que  el  >Dr.  Yersin,  cuya  prioridad  es  discutible  todavía,  (1)  pasando 
luego  á  describir  la  morfología,  las  funciones  y  el  papel  patogénico  de 
este  microbio,  su  modo  de  penetración  en  el  organismo  humano,  y  la 
transmisión  de  la  enfermedad  desde  que  apareció  en  Europa  en  un 
laboratorio  de  Yiena,  hasta  que  empezó  sus  estragos  en  Oporto.  La  Co- 
misión ha  investigado  experimentalmente  el  origen  y  propagación  de 
este  germen  desde  las  ratas,  que  una  vez  enfermas  son  presa  de  las  pul- 
gas é  insectos  que  las  rodean  y  se  encargan  de  sembrar  en  el  hombre 
los  microbios  patógenos.  Las  vías  cutánea  y  bronco-pulmonar  parecen 
ser,  dadas  las  lesiones  del  pulmón  y  sus  productos,  por  las  que  más 
á  menudo  penetra  y  se  propaga  el  microbio  de  la  peste.  La  circuns- 
tancia ó  condición  orgánica  natural,  por  virtud  de  la  cual  el  organismo 
es  más  ó  menos  refractario  al  agente  infectivo,  el  por  que  unos  indivi- 
duos están  en  condiciones  de  receptividad  morbosa  y  favorecen  el  des- 
arrollo del  germen,  y  otros  son  inmunes,  se  ignora  todavía.  Se  sabe 
cual  es  el  microbio  causa  próxima  de  la  enfermiedad,  y  se  cree  que 
obra  por  sus  toxinas. 

Las  lesiones  que  determina,  radican  en  los  ganglios  del  cuello,  del 
pecho,  de  las  corvas,  de  las  ingles,  de  las  axilas  más  frecuentemente,  en 
el  pulmón  (  focos  hemorrágicos),  en  el  bazo,  más  á  menudo  en  el  estó- 
mago (hemorragias  de  la  corvadura  mayor)  y  pocas  veces  en  el  riñon 
y  pleura. 

Respecto  á  la  clínica  de  la  peste,  la  Comisión  dice  que  la  fiebre  alta 
de  40**  y  41®,  la  cefalalgia  intensa,  el  delirio  por  lo  general  tranquilo, 
la  postración,  vómitos  y  diarrea  son  los  síntomas  primeros  y  cardina- 
les que  han  observado  en  todos  los  atacados.  Sólo  un  hombre  de  cons- 
titución robusta,  al  parecer,  sintió  todos  estos  síntomas,  pero  muy 
atenuados,  y  haciéndose  superior  al  mal  (yo  creo  que  era  un  español) 
fué  á  sus  ocupaciones  diarias  y  á  las  dos  horas  era  cadáver. 

Este  caso  fulminante  se  cita  como  hecho  excepcional. 

l,9íS  formas  clínicas  que  ordinariamente  han  presentado  los  apesta- 
dos son :  la  ffanfflionar,  caracterizada  por  dolor  y  bubón  hasta  la  supu- 
ración, y  aumento  ó  baja  de  temperatura,  según  si  supura  ó  se  resuel- 
ve, á  medida  que  aparecen  los  bubones;  otra  forma  se  caracteriza  por 
la  aparición  de  placas  gangrenosas  en  la  piel ;  otra  es  la  pneunmdca 

3ue  suele  coexistir  con  la  ganglionar ;  la  forma  tíjica  con  predominio 
e  los  síntomas  atáxicos  y  adinámicos,  y  cuyo  diagnóstico  etiológico 
hubo  de  establecerlo  el  Dr.  Ferrán  en  un  atacado  y  muerto  por  las  dos 
infecciones ;  otra  forma  es  déi^niica  ó  cutánea,  que  á  menudo  coincide 
con  la  {ovmh.  hemorrágica,  caracterizada  por  petequias,  epistaxis,  gas- 
trorragias  y  melena. 

El  diagnóstico  hade  ser  bacteriológico  principalmente. 
Son  signos  de  pronóstico  funesto  la  persistencia  de  los  síntomas  ya 
consignados :  las  hemorragias,  los  de  la  forma  tífica.  Son  signos  mor- 
tales, preagónicos,  la  conjuntivitis  intensa  é  iritis  bacteriana  pestosa, 
que  podríamos  llamar,  una  vez  que  en  el  iris,  según  el  Dr.  Viñas,  se 
suele  ver,  antes  de  la  muerte,  tres  puntos  separados,  como  colonias  ó 
cultivos  de  bacilos  pestosos ;  también  se  nota  en  estos  casos  que  la 
temperatura  baja  rápidamente  de  40  ó  4F  á  35  ó  36**.  La  mortalidad  es 
de  40  por  100. 

Los  apestados  se  pueden  tratar  con  los  medios  clásicos,  purgantes, 
tónicos,  quinina,  etc.,  etc.,  de  todos  sabido;  y  por  medio  del  suero 

(1)  Mi  opinión  es  que  ei  desenvolvimiento  del  agente  patógeno  de  la  peste  constituye  una 
conquista  más  de  la  ciencia  francesa ;  es  hijo  del  método  pasteuriano  y  su  autor  el  Ur.  Yersin.  Las 
primeras  investigaciones  las  realizó  en  Hong-Kong:  y  un  año  después  en  Cantón  las  inoculaoiones 
con  su  suero  antipestoso  salvaba  de  la  muerte  á  unos  seminaristas  apestados.  El  microbiólogo  ja- 

C>nés  Kitasato  comprobó  el  descubrimienio,  y  el  Dr.  Brouardel,  el  26  de  )unio  de  1896.  comunicaba 
s  felices  observaciones  de  Cantón  á  la  Academia  de  Medicina  de  París. 
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antipestoso  de  Yersin,  que  da,  dicen,  excelentes  resultados,»aunque 
inexplicables  por  ahora.  Este  suero  se  inyecta,  y  produce  una  baja  en 
la  temperatura  de  41  á  36°.  Sorprende  y  maravilla  este  resultado,  pero 
es  fugaz  ( media  hora )  y  se  necesita  inyectarlo  varias  veces  en  las 
24  horas.  De  todos  modos  será  tanto  más  eficaz  el  remedio  sueroterá- 
pico,  cuanto  más  próxima  sea  su  aplicación  del  momento  inicial  de  la 
enfermedad.  ¿Cómo  obra?  No  se  sabe  aún. 

Respecto  á  la  obtención  de  La  inmunidad  artificial  individual,  que 
parece  es  lo  más  principal,  por  medio  de  la  inoculación  de  suero  de 
Yersin  ó  de  las  vacunas  activas,  preparadas  por  el  Dr.  Ferrán,  la  pri- 
mera es  de  obtención  cara  y  escasa  y  fugaz  acción ;  dura  25  días, 
siendo  difícil  su  provisión  ;  con  las  vacunas  se  provoca  una  peste  ate- 
nuada, con  una  cantidad  menor  de  toxinas. 

Según  los  experimentos  hechas  en  Oporto,  ante  la  Comisión  médica 
internacional,  con  las  vacunas  del  Dr.  Hafkin  y  del  Dr.  Ferrán,  la  de 
nuestro  compatriota  dio  mejores  resultados. 

De  cuantas  hipótesis  se  han  ideado  para  explicar  la  acción  del  sue- 
ro, la  Comisión  juzga  como  la  más  racional  la  llamada  teoriu  química, 
por  virtud  de  la  cual  el  suero  tiene  ó  posee  substancias  antitóxicas 
que  producen  una  perturbación  en  el  microbio  hasta  perder  sus  ca- 
racteres morfológicos,  atenúa  su  virulencia  y  exalta  las  funciones 
defensivas  naturales  de  la  célula  animal. 

El  Dr.  Villas  logró  hacer  una  lección  clínica  acerca  de  la  peste, 
tan  interesante  y  tan  magistralmente  dicha,  como  sabiamente  estu- 
diada y  observada  (clínica  y  experimentalmente)  por  él  y  demás  com- 
pañeros de  Comisión  en  la  ciudad  apestada. 

Seguidamente  el  Dr.  Robert  usó  de  la  palabra  para  felicitarse,  comu 
Alcalde,  y  felicitar  como  médico  á  les  miembros  de  la  Comisión,  doc- 
tores Ferráttj  Grau  y  Viñas,  por  sus  brillantes  trabajos,  singularmente 
al  Dr.  Ferrán,  con  cuyas  investigaciones  tan  alto  procura  poner  el 
nombre  de  la  medicina  española. 

Ambos  oradores  fueron  con  justicia  calurosamente  aplaudidos. 


Notas   elinieas 

POR 

R.     RODRÍGL'líZ    Rl'IZ 

LV.  —  Taquicardia   paroxistioa 

Para  Apert  existe  una  enfermedad  que  está  bien  caracterizada  por 
la  taquicardia  que  es  intensa  (aproximadamente  200  pulsaciones),  por 
aparecer  en  forma  de  crisis  de  comienzo  brusco,  y  que  terminan  tam- 
bién bruscamente,  y  por  existir,  entre  los  accesos,  el  ritmo  normal,  ca- 
rácter que  distingue  á  esta  taquicardia  de  todas  las  demás. 

La  etiología  es  desconocida  y  se  la  debe  considerar  como  una  per- 
turbación funcional  de  la  inervación  motora  del  corazón. 

El  pronóstico  depende  de  la  mayor  ó  menor  duración  del  acceso  y 
de  la  resistencia  del  corazón. 

Esta  afección  no  es  siempre  esenciah  En  muchos  casos  se  mani- 
fiesta en  enfermos  afectos  ya  del  orificio  aórtico,  ya  del  orificio  mitral; 
pero  aun  en  estos  casos  siempre  es  idéntica  semeiológicamente. 

El  tratamiento  se  concreta  al  reposo  absoluto  y  á  la  proscripcióu 
de  medicamentos  activos  fBulL  MécL,  17  junio  de  1899). 

LVI.  —  Neftitifl  dotinentórioa  preooE  (n^frotiftei ) 

En  La  Settimana  medica  (29  julio  de  1899)  y  con  este  título,  refiere 
Donnadieu  un  caso  por  él  observado  de  una  joven,  de  24  años,eo  laque 
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vio  surgir  una  nefritis  en  el  comienzo  de  una  fiebre  tifoidea.  La  albú- 
mina ascendió  á  cuatro  gramos  por  litro,  tuvo  oliguria  bastante  mar- 
cada, intensa  disnea,  edema  pulmonar,  vómitos  insistentes,  delirio, 
hipotermia  relativa  ;  á  poco  tiempo  mejoró  la  nefritis,  y  del  cuadro 
morboso  sólo  quedó  lo  concerniente  á  ladotinentería.  Entonces  la  tem- 
peratura osciló  entre  38®  y  39**,  habiendo  estado  ant^s  más  baja. 

La  albuminuria,  frecuente  en  el  curso  de  la  tifoidea,  es,  en  general, 
leve,  y  rara  vez  llega  á  cuatro  gramos  como  en  el  caso  referido  y  ño  da 
lugar  á  los  síntomas  urémicos  que  ofrecía  la  enferma ;  y  considerando 
que  esta  lesión  renal  no  es  frecuente  en  el  comienzo  de  la  tifoidea,  opi- 
na que  esta  forma  en  que  la  lesión  es  intensa  y  precoz,  merece  el  nom- 
bre de  nefrotifus,  por  analogía  con  el  pneumotifo,  pleurotifus. 

LYIL  —  Fibromas  nterlnoi:  oirugia  oonaervadora  (miomeotomia 

y  polipeotomias) 

De  un  razonado  y  extenso  artículo  publicado  por  Longuet  sobre  el 
particular,  se  sacan  las  siguientes  conclusiones  (Le  Progrés  medical^  22 
y  29  julio  de  1899): 

En  los  grandes  tumores,  como  los  que  se  operan  hoy.no  es  cuestión 
de  conservar;  pero  si  se  cumple  la  ley  de  que  todo  fibroma  debe  ser 
operado,  sea  por  urgencia  en  los  mayores,  sea  por  previsión  en  los  pe- 
queños, en  el  comienzo  los  tumores  pequeños,  poco  numerosos  y  bien 
localizados,  la  cirugía  conservadora  por  la  miopiectomía  vaginal,  sans 
aiorcellement,  y  la  mioníectomía  abdominal  más  precisa  en  su  explora- 
ción y  de  un  campo  de  acción  más  vasto  que  el  precedente,  están  indi- 
cadas. En  los  casos  dudosos  desde  el  punto  de  vista  de  la  conservación 
del  órgano,  se  empleará  la  histerectomia  de  exploración,  con  el  bien  en- 
tendido de  ir  inmediatamente  con  conocimiento  de  causa  hacia  las 
operaciones  conservadoras  ó  hacia  la  histerectomia.  Así  podrá  pres- 
eindirse  de  ésta  en  muchos  casos. 

Los  consejos  de  Longuet,  fundados  en  larga  y  provechosa  experien- 
cia, deben  ser  tenidos  en  cuenta. 

LVIII.  — Tratamiento  de  la  tubercnlosls  se^ún  el  método 

de  Xianderer 

El  Dr.  Samuel  Bernheim  (Ass.franc.  pottr  Vavancemeiil  des  se,  sep- 
tiembre de  1899),  dice  que  consiste  en  inyectar  en  las  venas  ó  en  el 
tejido  muscular  el  cinamato  de  sosa.  De  los  experimentos  y  observa- 
ciones clínicas  de  uno  y  otro  autor,  se  deduce  : 

1.**  Que  el  ácido  cinámico  y  sus  compuestos  son  inofensivos,  y  que 
no  tienen  acción  sobre  otra  dolencia  que  la  tuberculosis. 

2.®  Que  desde  las  primeras  inyecciones  se  establece  una  hiper- 
leucocitosis  y  se  halla  en  la  sangre  gran  número  de  leucocitos  polinu- 
cleares y  eosmófilos.  Al  rededor  del  foco  tuberculoso  se  origina  una  in- 
flamación que  termina  por  la  producción  de  tejido  conjuntivo  y  de 
vasos  nuevos  ;  esta  esclerosis,  que  se  extiende  á  través  del  tubérculo, 
acaba  por  ser  una  cicatrización. 

3.^  Las  inyecciones  deben  comenzar  por  dosis  de  O'OOl  gramo  y 
llegar  hasta  0^05,  dosis  que  es  inútil  aumentar.  Sirven  de  guía  para  el 
aumento,  el  estado  general,  la  fiebre,  las  hemoptisis,  y,  por  último,  la 
leucocitosis.  La  duración  del  tratamiento  está  ligado  con  la  gravedad, 
pero,  por  término  medio,  debe  ser  de  tres  meses,  como  mínimum,  has- 
ta 12,  colocado  el  enfermo  en  buenas  condiciones  higiénicas. 

4.**  De  los  428  casos  de  diferentes  formas  pneumofímicas,  reunidas 
por  los  dos  autores,  resulta  del  examen  clínico  y  microscópico,  que  el 
ácido  cinámico  es  un  poderoso  agente  contra  la  tuberculosis  ;  alivia  y 
cura  muchos  enfermos. 


^  % 


759  La  peste  en  U  India 

» 

5.**  Merece,  según  Landerer,  ser  considerado  como  un  antídoto  del 
bacilo  ;  se  combinaría  con  la  toxina  tuberculosa,  resultando  una  subs- 
tancia inofensiva.  Según  Bernheim,  actúa  como  agente  fagocitario, 
Soniendo  en  buenas  condiciones  defensivas  al  organismo,  y  los  bacilos 
producen  poca  toxina  ó  ninguna. 
6.**  La  acción  curativa  puede  presenciarse  en  las  formas  quirúrgi- 
cas, en  donde  se  nota  una  hiperleucocitosis  y  una  cicatrización  escle- 
rósica. 

LIX.  —  Vnevo  tratamiento  de  la  estomatitis  nloeroia 

Los  niños  del  hospital  de  Moscou  son  tratados  por  Kissel  del  modo 
siguiente :  lociones  de  hora  en  hora  con  una  solución  bórica  al  3 
por  100  ;  dos  fricciones  al  día  en  toda  la  boca,  en  especial  en  las  encías 
ulceradas,  con  una  torunda  de  algodón  empapada  en  la  misma  solución. 
Prescribe  el  aceite  de  hígado  de  bacalao,  y  antes  de  comenzar  el  trata- 
miento la  extracción  de  los  dientes  inútiles  (?).  Con  este  tratamiento 
se  logra  la  curación  en  6  ó  en  10  días.  El  tratamiento  varía  algo  en  la 
clínica  particular:  las  fricciones  y  colutorios  siguen  ;  practica,  además, 
el  raspado  de  las  úlceras  de  la  lengua,  encías,  mucosa  de  las  mejillas, 
y  con  el  dedo  envuelto  en  muselina  aplica,  friccionando,  polvos  de  io- 
doformo  ;  la  curación  se  logra  en  cuatro  días.  En  los  casos  benignos 
puede  prescindirse  del  raspado  fArck,  /.  ICinderk,,  1899).¡ 

LX.  —  Estomatitis  infantil :   nso  de  los  anestesióos 

Gceppert  ha  usado  el  anesono  y  el  ortoformo  como  anestésicos  en  la 
estomatitis  graves  (20  casos).  En  todos  obtuvo  resultados,  y  en  los  que 
la  dolencia  persistía  ó  se  agravó,  la  nutrición  del  niño  fué  posible. 

El  anesono  lo  aplicó  en  15  casos  del  modo  siguiente :  untura  de  la 
mucosa,  sin  frotar,  un  cuarto  de  hora  antes  de  cada  comida,  por  medio 
de  una  torunda  de  algodón  que  dejaba  colocada  en  las  partes  más  afec- 
tas ;  8  ó  10  gramos  bastaban  para  la  anestesia  completa.  Cinco  minu- 
tos después,  otra  embrocación  ;  á  los  10  minutos  la  comida. 

El  ortoformo  era  insuflado  la  primera  vez  20  minutos  y  la  segunda 
diez  antes  de  la  comida  (Jahr.f,  Kinderk,,  1899). 
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POK    EL 

Dr.  José  María  da  Costa  Alvares 

Sub'jefe  del  Servicio  de  Sanidad  de  Goa 

I.  —  Orígbnbs  y  diagnóstico,  prkjuioios  populares  y  dificulta- 
des, ETC.  —  Apareció  la  peste  de  Bombay  en  Mandvie,  el  populoso  centn) 
indígena  de  los  grandes  almacenes  de  los  cereales  importados,  en  la  segun- 
da quincena  de  junio  de  1896,  siendo  diagnosticada  en  los  primeros  díaá 
de  julio  por  el  Dr.  Viegas,  de  Goa,  motivo  por  el  cual  fué  duramente  ataca- 
do, habiéndole  llamado  cínico  en  la  prensa  el  Médico  jefe  del  Municipio.  Lns 
clínicos  no  se  entendían  y  tampoco  se  entendían  los  bacteriólogos. 

En  estas  discusiones  se  designó  á  la  enferniedad  con  los  nombres  dt» 
fitlre  infecciosa  de  las  cloacas,  á  pesar  de  no  atacar  á  los  numerosos  obrero> 
destinados  á  su  limpieza,  luego  sospechosa,  más  tarde  fiebre  bubónicay  m"" 
cho  después  peste  bubónica. 

Mientras  se  perdía  el  tiempo  en  estos  debates,  la  peste  avanzaba.  Cuand" 
se  pensó  en  aislar  á  Mandvie.  ya  había  otros  barrios  infectos.  Se  trat<5  enton- 
ces de  enterrar  los  muertos,  "de  incinerarlos,  de  hacerlos  devorar  porlf^?- 
cuervos  y  los  buitres  (prácticas  religiosas),  de  asistir  ft  los  enfermos,  de  ai?- 
larlos,  de  desinfectar. 

Estas  medidas  sanitarias  produjeron  una  sublevación  contra  el  personal 


(1)    Revista  portuirue^a  de  Sfed.  e  Cir.  prat.»  1  y  15  septiembre  de  1899. 
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sanitario,  una  tentativa  de  incendio  del  buen  hospital,  montado  ad  hoc,  Ár- 
thur  Road  BospUal,  so  pretexto  de  que  en  él  eran  envenenados  los  enfermos. 

Se  aplacaron  los  motines  concediendo  á  cada  raza  hospitales  propios, 
tratando  á  los  apestados  en  su  domicilio  y  organizando  brigadas  sanitarias 
Ksearch  party)  de  inspección,  de  las  cuales  formaban  parte  uno  ó  más  de 
cada  religión  y  casta. 

Las  misiones  cientíñcas,  rusa,  austríaca,  alemana  é  italiana,  sentaron 
sobre  sólidas  bases  el  diagnóstico  bacteriológico. 

Respecto  k  la  importación  de  la  peste,  no  está  resuelta :  la  mayor  parte 
culpaba  á  buques  procedentes  de  Hong-Kong  con  cereales  y  ratas  muertas  ó 
infectas,  y  la  minoría  á  \xno^  fakires  que  vinieron  de  las  regiones  del  Hima- 
laya. 

II.  —  Dkfbnsa  sanitaria  de  Goa.  —  Goa  no  tiene  lazareto  permanente 
propiamente  dicho,  ni  para  las  procedencias  marítimas  ni  las  terrestres, 
quizás  por  no  convenir  á  las  relaciones  mercantiles  frecuentísimas  que  sos- 
tiene con  las  colonias  inglesas.  No  pocas  veces  han  llegado  la  viruela  y  el 
cólera,  pero  nadie  se  preocupa,  pues  se  atiende  más  á  los  beneficios  mate- 
riales. En  verdad  no  son  intensos  y  la  misma  peste  no  ha  llegado,  á  pesar 
del  sálvese  quien  pueda  deUa  India  invadida. 

La  peste  hizo  perder  gran  parte  de  esta  indiferencia,  y  por  modo  atrope- 
llado fueron  dispuestos  dos  lazaretos  (mar  y  tierra) ;  se  prescribió  una  de- 
tención «uarentenaria  de  12  días  y  un  período  de  inspección  del  mismo 
tiempo.  Llegaban  á  cientos  los  emigrantes,  hubo  día  de  albergar  el  laza- 
reto 1,200  personas  y  la  consecuencia  rué  estallar  la  peste  en  los  recluidos 
y  extenderse  por  el  consejo  de  Bardez,  en  donde  estaba  situado  uno  de  los 
sanatorios  y  hacia  donde  se  encaminaban  los  fugitivos.  En  resumen,  unos 
cuantos  casos.  Por  entonces  menguó  la  epidemia,  menguó,  como  conse- 
cuencia, la  corriente  humana  y,  en  fin,  cesaron  las  comunicaciones  maríti- 
mas por  la  estación  de  las  lluvias  de  1897. 

Esta  experimentación,  de  la  que  salía  poco  perjudicado  el  comercio,  hizo 
que  en  la  temporada  siguiente  (octubre  de  1897  á  mayo  de  1898)  se  adop- 
tara la  siguiente  táctica : 

Nada  de  lazaretos  propiamente  dichos ;  puestos  de  detención  y  observa- 
ción durante  veinticuatro  horas  para  los  pasajeros  de  2.*  y  3.*  clase,  y  para 
los  de  1/  que  no  fuesen  limpios;  observación  de  todos  á  la  entrada, dejando 
en  libertad  relativa  á  los  de  1.*  que  no  fuesen  sospechosos  y  de  fácil  identi- 
ñcación.  poniendo  l«s  demás  á  disposición  del  Administrador  del  concejo 
más  próximo,  con  uno  ó  dos  guardias  y  la  correspondiente  guia,  y  reclu- 
yendo á  los  sospechosos  en  enfermerías  aisladas ;  aislamiento  de  los  de  2.' 
y  3.*  durante  veinticuatro  horas,  dándoles  libertad  después  de  lavados  y  de 
desinfectar  sus  ropas  y  de  nuevo  examen  á  la  salida ;  desinfección  de  equi- 
pajes en  cámara  de  sulfuración,  á  falta  de  estufas;  obligación  de  presen- 
tarse durante  10  días  consecutivos  á  la  inspección  para  refrendar  la  guía 
sanitaria;  aprovechamiento  rápido  délas  mercancías  susceptibles;  comi- 
siones de. vigilancia  para  que  den  cuenta  inmediata  de  los  casos  sospecho- 
sos, con  objeto  de  que  sean  visitados  inmediatamente  y  aislados  los  enfer- 
mos y  sus  deudos  y  para  que  sean  sometidos  á  asistencia  facultativa ;  inci- 
neración in  situ  de  los  cadáveres  sospechosos  ó  de  peste ;  limpieza  y  desin- 
fección de  la  casa  infecta,  quemando  en  ella  cuanto  tuvo  contacto  con  el 
invadido;  soleamientoy  ventilación  de  la  casa,  destruyéndolas  si  es  posible 
(en  Goa  tienen  poco  precio  las  habitaciones)  y  quemando  todo  lo  de  poco 
valor,  que  será  indemnizado ;  limpieza  frecuente  de  toda  la  población;  gue- 
rra sin  cuartel  á  las  ratas,  otorgando  premios  á  ios  cazadores  de  éstas ;  eva- 
cuación rápida  de  los  domicilios  en  que  aparezcan  ratas  muertas  sin  causa 
conocida  y  desinfección  de  estas  casas. 

Con  estas  medidas,  y  á  pesar  del  continuo  ingreso  de  personas  de  países 
infectos,  desde  1897  á  1899,  salvo  algún  caso  importado,  no  hubo  un  sólo 
enfermo;  yeso  que  el  territorio  está  próximo  á  regiones  gravemente  en- 
fermas. En  Bombay,  después  de  reírse  de  la  táctica  portuguesa,  plantean 
hoy  estas  mismas  medidas,  sobre  todo  el  aislamiento  é  incineración,  estando 
convencidos  de  que  la  propagación  por  la  atmósfera  no  se  efectúa  más  alia 
de  diez  metros. 

III.  — La  PB8TE  BN  Damaa.  —  Portugal  posee  en  la  India,  además  del 
territorio  de  Goa,  los  distritos  de  Damaa  y  de  Diu  en  el  Golfo  de  Cambaya, 
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confinantes  con  aquél  por  una  garte  y  por  el  resto  con  las  posesiones  ingle- 
sas ó  con  regiones  feudatarias  ele  la  Gran  Bretaña.  Estos  límites  son  muy 
irregulares  en  aquél,  formando  como  un  engranaje. 

Damaa  consta  de  dos  concejos,  Damaa  y  Pragana-Nagar-Avely,  estando 
aquél  dividido  en  dos,  al  N.  Damaa  pequeña  y  al  S.  Damaa  grandíey  la  for- 
taleza ó  Plaza,  residencia  del,  Gobernador  y  principales  autoridades,  por  el 
río  Sandalcallo. 

La  peste  no  tardó  en  llegar  á  Damaa,  gracias  á  sus  íntimas  relacioDe.< 
con  Bombay  y  otros  puntos  invadidos,  empezando  por  Damaa  pequefia,  la 
más  poblada  (pescadores,  etc.)  y  la  más  antihigiénica.  Temiendo  las  ídj?- 
pecciones,  se  ocultaban  los  invadidos  y  los  muertos,  fueron  en  ocasioDes 
abandonados  los  unos  3'  los  otros  dejando  cerradas  las  casas,  se  enterró  clan- 
destinamente algún  cadáver,  etc.,  todo  lo  cual  contribuyó  á  aumentarla 
energía  y  difusión  de  la  peste  y  á  hacer  imposible  toda  estadística.  Aun 
así,  bien" puede  asegurarse  que  el  mal  causó  un  gran  estrago. 

Medio  incomunicada  esta  parte  de  Damaa  con  la  otra  y  por  completo 
aislada  del  territorio  inglés,  el  hambre  se  dejó  sentir  con  verdadera  inten- 
sidad hasta  que  fueron  cesando  las  incomunicaciones  por  decadencia  y  ex- 
tinción de  la  epidemia.  Todavía  hoy  dicen  los  habitantes,  aterrados:  «An- 
tes mil  pestes  que  un  cordón  sanitario  ». 

Un  opulento  persa,  Sorabjce,  inició  y  costeó  el  empleo  del  suero  EaJJhne, 
concurriendo  éste,  Koch,  Gaffky  y  el  ayudante  Kalaperi.  La  inoculación 
fué  gratuita  y  voluntaria.  Los  resultados  fueron  los  siguientes :  1.'  En  ge- 
ral  no  hubo  accidentes  nocivos ;  los  fracasos  y  no  éxitos  deben  atribuirse  é 
mala  preparación  del  líquido,  á  mala  conservación  ó  á  imperfecciones  en  el 
acto  operatorio,  ü."  La  vacunación,  seguida  de  revacunación  en  breve  pla- 
zo, produjo  inmunidad  temporaria  de  duración  variable  y  no  bien  drter- 
minada. 

En  la  segunda  epidemia  se  inocularon  el  suero  todos  los  médicos,  meno¿ 
Wenceslao  Proencja,  que  se  opuso  terminantemente  y  que  murió  de  la  peste. 

Los  inoculados  estaban  tan  seguros  de  su  inmunidad,  que  contactaban 
con  los  pestíferos  y  luego,  sin  precaución  alguna  con  los  sanos,  sirviendo 
quizás  inconscientemente  de  vehículo. 

El  suero  Tersin  llegó  tarde  para  la  primera  epidemia,  y  en  la  segunda  lo 
fué  usado  ;  en  la  India  no  se  confirmaron  sus  propiedades  curativas  y  me- 
nos las  preventivas. 

El  susro  Lustig,  manejado  por  su  ayudante  Gallioti.  fué  empleado,  pen) 
Costa  ignora  sus  efectos. 

Ni  en  Damaa  ni  en  la  India  inglesa  resultó  tratamiento  alguno  preferi- 
ble. Los  indígenas  recurrieron  al  hierro  al  rojo  para  cauterizar  los  bubones, 
por  considerarlo  medio  abortivo  del  padecimiento. 

Los  ingleses,  habida  cuenta  de  la  marcha  de  la  peste,  opinaron  que  re- 
nacía y  aumentaba  con  la  depresión  térmica  y  disminuía  con  el  calor.  En 
Damaa  no  ocurrió  así. 

La  última  epidemia  de  Damaa,  menos  expansiva  y  virulenta  que  la  pri- 
mera, no  parece  debida  á  la  importación,  sino  más  bien  á  haber  permaneci- 
do los  gérmenes  latentes  en  las  vasijas  que  utilizaban  los  moros  para  lavsr 
los  cadáveres ;  la  suposición  es  tanto  más  verosímil  cuanto  que  erapeaaron 
los  invadidos  por  el  local  en  que  se  efectuaba  la  ablución. 

Extractado  por  el  Da.  RoDRfeusz  MAkde:; 


La  peste  en  una  ciudad  de  Francia  desde  la  Edad  Media  á  nuestro  siglo 

Dr.  J.  Nobb 
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La  peste  de  Grenoble,  en  1348,  bajo  el  reinado  de  Humberto  II,  fué  de  Ins 
más  violentas,  y  atribuyéndola  á  la  cólera  divina,  quemaron,  para  calmarla. 
á  74  judíos.  Estos  autos  de  fe  no  evitaron  nuevas  apariciones  en  1410 y  1482. 
Éntrelas  medidas  profilácticas  puestas  en  uso,  una  de  ellas  fué  la  de  ex- 
pulsar al  campo  todos  los  sospechosos,  donde  sucumbían. 


(l )    I.e  Progrés  medical,  2  septiembre  de  1S99. 
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Por  el  año  1445,  si  bien  el  terror  es  el  mismo,  los  habitantes  son  menos 
bárbaros:  instalan  un  hospital  para  los  pestosos  en  la  Isla  Verde,  y  más 
tarde  el  arzobispo  (año  149P7),  bendijo  el  cementerio.  A  pesar  de  la  clausura 
de  la  ciudad,  de  la  expulsión  de  todos  los  sospechosos  y  de  los  habitantes 
de  las  casas  contagiadas,  Grenoble  se  ve  de  nuevo  acosada  por  la  terrible 
plagra,  y  se  intentan  recursos  para  dominarla.  Se  establece  una  cuarentena 
rigurosa,  hasta  el  extremo  de  ser  expulsado  un  habitante  que  venía  de  un 
punto  en  que  reinaba  la  peste.  Desde  1503  se  dio  4  florines  ó  4  escudos  por 
mes  al  cirujano  encargado  de  la  cura  de  los  bubones. 

En  1521  y  1522  aparece  una  epidemia  mortífera  en  Lyon ;  el  parlamento 
toma  medidas  para  la  desinfección  de  las  casas,  se  aumenta  el  salario  délos 
cirujanop  para  el  hospital  de  la  Isla  Verde  y  se  concede  premios  á  los  que 
cuiden  de  les  enfermos;  con  todo,  el  terror  cunde,  la  anarquía  más  completa 
reina  por  todos  los  ámbitos,  hasta  el  punto  de  que  algunos  vagabundos  son 
ajusticiados  por  creérseles  el  medio  propagador.  Un  sacerdote  es  expulsado 
por  haber  confesado  á  un  pestoso,  y  á  un  médico  lleno  de  abnegación  que 
va  á  cumplir  su  deber  visitando  á  un  enfermo  en  el  campo,  se  le  cierran  las 
puertas  por  creérsele  apestado.  En  1525  se  obligaba  á  los  médicos  á  jurar 
que  declararían  los  casos  de  peste.  De  los  cuatro  cónsules  que  gobernaban 
la  ciudad,  huyeron  dos.  y  uno  de  los  qué  quedaron,  el  médico  Antonio 
Avril.  muere  de  peste.  En  esta  época  de  lucha  aparece  la  figura  de  Pedro 
Areoud,  que  con  el  nombre  de  Capitán  sanitario  hace  que  se  tomen  algunas 
medidas  y  eleva  el  espíritu  de  los  ciudadanos.  En  1591,  cierto  Guillermo  de 
Lerisse,  sin  ser  médico,  pero  habituado  á  tratar  la  peste,  escribe  sobre  ella 
y  dice  :  «  En  varias  ocasiones,  cuando  la  peste  llega,  médicos  y  cirujanos 
son-  los  primeros  en  huir,  y  pocos  hay  que  se  encierren  en  los  hospitales  y 
enfermerías  de  los  pestosos>\  En  el  curso  de  su  Tratado  expone  la  necesidad 
de  crear  un  Consejo  de  Sanidad  con  un  Capitán  sanitario  encargado  de  eje- 
cutar enérgicamente  sus  decisiones.  Recomienda  la  vigilancia  de  las  boti- 
cas y  boticarios,  la  limpieza  de  las  calles,  la  ventilación,  la  exposición  al  sol, 
da  recetas  para  la  desinfección,  6  perfumería  ;  en  una  palabra,  hace  higiene. 

La  desinfección  primitiva,  por  él  aconsejada,  consistía  en  la  cremación 
de  maderas  aromáticas,  bayas  de  enebro,  salvia,  espliego,  romero ;  como 
tratamiento  aconseja  los  purgantes  y  diuréticos. 

Los  comienzos  del  siglo  xvii  dejaron  algunos  años  de  tregua  á  la  infor- 
tunada ciudad  de  Grenoble.  En  1628,  el  hospital  de  la  Isla  es  ocupado  de 
nuevo,  y  en  él  se  encierra  un  médico  llamado  Rochefort,  que  usaba  un  traje 
color  amaranto.  Por  entonces,  Davin,  médico  del  Rey,  visita  á  Grenoble,  y 
escribe  su  Tratado,  en  el  que  demuestra,  á  parte  de  creer  en  la  luna  y  en  las 
constelaciones  como  causa,  ser  un  buen  observador.  Describe  con  precisión 
los  modos.de  contagio,  los  bubones,  los  ántraces,  las  petequias,  los  carbun- 
clos, que  observa  en  la  dolencia.  Indica  los  síntomas  iniciales:  pesadez  y 
dolor  de  cabeza,  fetidez  de  aliento,  sed  viva,  orina  de  mal  olor,  sopor  con 
delirio,  vómitos,  diarrea,  lengua  negra,  púrpura  ó  tao  violeta  negro.  Da 
consejos  útiles,  entre  ellos  el  de  abrir  los  bubones  con  el  cauterio  actual. 
Aun  cuando  recomendó  algunas  fórmulas,  en  terapéutica  era  escéptico. 
Aconseja  también  las  fumigaciones  durante  tres  noches  en  las  habitaciones 
herméticamente  cerradas,  mediante  una  mezcla  de  vino,  vinagre,  hojas  de 
hisopo,  ajenjo,  y  mejor  aún  azufre,  incienso  y  pólvora  de  cañón.  Prescribe 
las  lociones  de  los  muebles  y  las  ropas  de  la  cama  limpias.  El  Consejo  tomó 
en  cuenta  los  avisos  de  Davin  sobre  la  limpieza  de  las  calles  y  entrada  en  la 
ciudad  de  los  vagabundos,  y  gracias  á  ello  la  peste  se  atenúa  y  desaparece. 

En  1651,  gracias  á  la  guerra  é  inundaciones,  la  epidemia  reaparece. 
En  1*720  estalla  la  gran  epidemia  de  Marsella,  en  la  que  los  habitantes  de 
Grenoble  supieron  desde  el  comienzo  tomar  medidas  profilácticas,  guiados 
por  Donis,  Decano  de  la  Facultad.  En  un  reglamento  severo,  dado  por  el 
Consejo,  después  de  las  oraciones  aún  de  rigor  en  esta  época,  ordena  la  ins- 
talación de  guardia  permanente  en  las  puertas  de  la  ciudad,  exige  billete 
de  sanidad  para  entrar,  proscribe  la  entrada  de  objetos  del  país  apestado  ó 
exig'e  su  perfumería;  las  cartas  son  desinfectadas;  se  vi«rila  las  farmacias; 
á  estas  medidas  se  agrega  el  bloqueo  de  las  localidades  ape.stadas.  Al  parecer 
todo  fué  útil,  pues  la  peste  por  primera  vez  no  penetró  en  Grenoble  y  desde 
entonces  no  hubo  más  epidemias. 

En  resumen,  los  mismos  hechos  que  ahora :  bloqueos,  cuarentenas,  des- 
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infecciones  (hoy  mejores),  aislamiento  y  si  no  quemaron  judíos  en  üporto, 
poco  faltó  para  que  hicieran  una  barbaridad  con  el  Dr.  Jorge. 

Extractado  por  Rodríguez  Ruiz  (R.). 
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POR   IL 

Dr.  J.   Noir 

Durante  el  siglo  actual  se  ha  manifestado  la  peste  con  carácter  epidémi- 
co ;  pero  las  medidas  enérgicas  tomadas  por  los  gobiernos,  ó  cualquiera  otra 
influencia,  evitaron  su  propagación.  La  India,  de  1815  á  1838,  fue  azotada 
por  una  epidemia  llamada  la  peste  de  Pali;  la  Cyrenaicay  más  particular- 
mente Benghazi,  la  Persia,  la  Mesopotamia,  habían  sido  por  turno  afectas 
entre  1858  y  1874;  el  país  de  Assyr  (Arabia)  en  1874,  y  la  región  de  Vetlianka, 
del  gobierno  de  Astrakáu.  en  1878-1879. 

Pero  fácilmente  nos  daremos  cuenta  de  que  en  estos  países  ó  la  peste  está 
en  ellos  con  carácter  endémico,  ó  están  próximos  ó  sostienen  frecuentes  re- 
laciones con  ellos.  Existe,  en  efecto,  cierto  número  de  focos  permanentes  de 
peste  y  de  ellos  partan  y  se  propagan  los  gérmenes  de  las  grandes  epide- 
mias. Estos  focos  son  la  Tripolitana  y  la  Uganda  en  África,  el  Assyr  en  Ara- 
bia, el  Irak  Arabí,  el  Kurdistan,  la  pelvis  del  Indus  en  Garhwal,  el  Yunnan 
en  China  y  los  alrededores  del  lago  Baikal.  Desde  1870  pareció  estar  acan- 
tonada en  estos  focos,  cuando  en  1895  hizo  su  aparición  en  Hong-Kong,  in- 
vadiendo luego  Cantón  y  Formosa.  Al  ano  siguiente  (agosto  de  189ti;,  la 
ciudad  de  Bombay  fué  diezmada  y  el  contagio  se  propago  á  todo  el  litoral 
del  Golfo  Pérsico,  en  donde  no  ha  cesado  de  actuar  con  violencia. 

«  Todas  las  condiciones  físicas  y  geológicas  del  suelo  son  iguales  ante  la 
peste  »,  ha  dicho  con  razón  Proust.  Se  la  ve  desarrollarse  á  más  de  2,000  me- 
tros de  altitud  en  las  montañas  de  la  India ;  en  Wetlianka  existía  con  tem- 
peratura de  23** ;  sin  embargo,  las  altas  temperaturas  estivales  de  45" á 50* 
determinan  su  desaparición.  Como  todas  las  enfermedades  infecciosas,  se 
propaga  de  preferencia  en  las  ciudades  y  regiones  insalubres,  en  las  que  la 
población  es  densa  y  en  donde  el  alcoholismo,  la  miseria  y  el  hambre  aña- 
den al  hacinamiento  su  influencia  predisponente. 

El  agente  infeccioso  fué  descubierto  por  Yersin  en  1894  (2). 

Se  transmite  sin  duda  de  hombre  á  hombre  y  con  más  frecuencia  por 
los  vestidos.  Se  ha  observado  en  Londres,  en  septiembre  de  1896,  que  dos 
personas  procedentes  de  la  India  en  un  vapor  que  no  tuvo  en  la  travesía  un 
solo  caso  de  peste,  habían  sido  afectos  después  de  vestirse  con  /(w/arrfi  pro- 
cedentes de  Bombay.  Estos  viajeros  habían  bajado  á  tierra  con  excelente 
salud  y  no  habían  tomado  parte  alguna  en  el  desembarco  de  mercancías. 
La  peste  debe  propagarse  también  por  inoculación  directa,  y  se  atribuyen  á 
las  excoriaciones  de  los  pies  la  predisposición  de  los  Chinos,  que  andan 
descalzos,  á  la  peste  y  la  frecuencia  en  ellos  de  los  bubones  inguinales. 
La  infección  por  la  vía  respiratoria  no  parece  dudosa  después  de  la  obsemi- 
ción  que  se  ha  recogido  en  Viena  el  año  último,  con  motivo  del  caso  del 
malogrado  Dr.  Müller,  que  murió  cuidando  al  mozo  de  Laboratorio,  Barisch. 

Un  modo  de  transmisión  que  desempeña  un  papel  activo  en  la  propaga- 
ción, es  el  realizado  por  las  ratas  y  parásitos.  Se  ha  observado  que  todas  las 
epidemias  de  peste  son  precedidas  de  una  epizotia  extraordinaria,  especial- 
mente de  los  roedores  y  las  ratas,  y  como  la  muerte  de  estos  determínala 
emigración  de  sus  parásitos,  se  atribuye  un  gran  papel  á  las  pulgar,  que 
abandonando  los  cadáveres,  servirían  para  extender  la  epidemia  por  inocu- 
lación. 

La  peste  estalla  bruscamente,  y  con  más  frecuencia  después  de  cinco  ó 
seis  días  de  incubación.  Su  comienzo  violento  es  parecido  al  de  muchas  en- 
fermedades infecciosas  epidémicas,  y  ofrece  alguna  semejanza  con  el  de  la 
viruela :  escalofrío  violento,  fiebre  alta  40°  y  aún  41*.  vómitos,  cefalalgia,  ra- 
quialgia,  fotofobia,  sed  intensa,  etc.  La  facies  es  pálida  y  terrosa;  los  ojos 


ti '    Le  Progrés  medical,  9  septiembre  de  1899. 

(*¿)    Para  el  estudio  completo  de  este  bacilo  véase  Gaceta  Méoica  Catalana    1896 
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inyectados ;  la  leng-ua,  un  poco  tumefacta,  está  saburral  y  presenta  al  co- 
mienzo, según  Yon  Heiue,  una  raya  azulada  característica.  La  temperatura, 
que  va  aumentando  en  los  dos  primeros  días,  llega  kil&*;  luego  sufre  algu- 
nas veces  una  remisión  al  tercer  día,  para  ascender  de  nuevo.  Desde  el  co- 
mienzo el  pestífero  está  postrado,  si  bien  conserva  al  principio  toda  su  luci- 
dez ;  no  tarda  en  delirar,  eu  presentar  carfologia  y  hasta  caer  en  coma.  El 
delirio,  como  en  las  intoxicaciones,  se  acompaña  por  regla  general  de 
alucinaciones.  Las  funciones  digestivas  están  alteradas  primero  por  los  vó- 
mitosy  luego  sobrevienen  con  frecuencia  deposiciones  diarreicas.  El  hígado 
está  algo  grande.  Los  latidos  cardíacos  son  rápidos  y  débiles ;  el  pulso  fre- 
cuente, depresible,  á  las  veces  dícroto.  La  respiración  es  rápida.  Las  orinas 
raras,  sedimentosas;  á  veces  hay  hematuria. 

En  los  casos  muy  ligeros,  que  son  rarísimos,  la  enfermedad  se  atenúa 
desde  el  tercer  día  y  deja  al  convaleciente  en  un  estado  de  debilidad  consi- 
derable. 

Con  frecuencia  se  ven  surgir  complicaciones  que  prolongan  y  modifican 
la  marcha  de  la  enfermedad.  La  complicación  más  frecuente  y  la  que  da 
nombre  á  la  dolencia,  es  la  aparición  de  bubones.  Suelen  ir  acompañados  de 
lina  disminución  notable  de  los  síntomas  infecciosos.  Los  ganglios  que 
se  inflaman,  son  con  más  frecuencia  los  de  la  ingle  en  las  cercanías  de  la 
vena  safena ;  se  les  ha  visto  también  localizarse  en  las  axilas,  en  el  cuello, 
en  el  ángulo  de  la  mandíbula  y  rara  vez  en  el  hueco  poplíteo  y  en  el  codo. 
Los  bubones  ofrecen  el  aspecto  de  un  tumor  ovoideo,  del  tamaño  de  una 
nuez  en  los  casos  medianos  y  bastante  dolorosos  generalmente  á  la  palpa- 
ción. Un  solo  ganglio  es  el  voluminoso  en  general.  Alrededor  de  él  se  ob- 
serva uno  ó  (los  rpás  afectos,  pero  mucho  menos  infartados.  Estos  tumores 
aveces  se  resuelven,  con  frecuencia  supuran,  se  ulceran  y  acaban  por  curar, 
dejando  una  cicatriz  característica  de  bordes  muy  indurados.  Los  ganglios 
profundos,  los  del  mediastino,  los  del  mesenterio.  pueden  ser  también  afec- 
tos y  dar  lugar  á  todos  los  accidentes  de  las  adenopatías  infecciosas. 

En  una  tercera  parte  de  los  casos,  además  de  los  bubones,  se  manifiestan 
los  carbunclos^  verdaderos  ántraces  gangrenosos,  que,  como  éstos,  se  esfacelan 
y  supuran.  Las  úlceras  que  quedan  después  del  desprendimiento  de  las  es- 
caras de  estos  carbunclos,  pueden  ser  profundas  y  atacar  á  los  músculos  y 
aún  á  los  huesos. 

Junto  con  los  ántraces,  se  notan  otras  múltiples  manifestaciones  cutáneas: 
roseólas,  exantemas,  erupciones  vesiculosas  y.  sobre  todo,  petequias  que 
coinciden  de  ordinario  con  la  forma  hemorrágica  de  la  dolencia. 

Charcot  admite  tres  formas  de  peste :  la  fulminante,  que  produce  la 
muerte  del  sujeto  en  algunas  horas  ó  en  algunos  días ;  la  grave,  que  es  la 
ordinaria  y  la  que  responde  al  tipo  clínico  generalmente  descrito,  y  la  be- 
nigna, que  puede  ser  muy  ligera  y  que  consiste,  por  lo  común,  en  alteracio- 
nes generales  acompañadas  de  una  adenot)atía  de  poca  importancia. 

Con  todo,  sea  cual  fuera  la  forma  y  marcha  de  la  peste,  el  pronóstico 
debe  ser  reservado^  pues  hay  con  frecuencia  recidivas  peligrosas. 

Netter,  que  en  la  Presse  médicale  ha  dedicado  á  la  peste  bubónica  tres  in- 
teresantes y  sabios  artículos,  describe  varios  tipos  clínicos  (1): 
1.®    Lh  peste  clásica,  cuya  descripción  no  repetiremos. 
2."    Una  forma  septicémica,  en  la  cual  entran  la  mayoría  de  casos  fulmi- 
nantes que  se  acompañan  con  frecuencia  de  accidentes  hemorrágicos. 

3."  Una  forma  pneumónica,  descubierta  en  Bombay  por  Childe  en  ISQ*?. 
Este  sabio  clínico  demostró,  por  medio  de  cultivos,  que  muchas  bronco-pneu- 
monias  graves  que  se  manifiestan  al  propio  tiempo  que  la  peste,  eran  del 
mismo  origen  bacteriano.  La  pneumonía  pestosa  empieza  con  los  síntomas 
generales  infecciosos  :  la  tos,  el  dolor  de  costado,  los  estertores  crepitantes 
se  manifiestan  al' mismo  tiempo.  La  expectoración  permite  hacer  el  diag- 
nóstico diferencial,  ya  á  causa  de  los  numerosos  bacilos  de  Yersin  que  con- 
tiene, solos  ó  asociados  á  pneumococos  ó  á  estreptococos,  ya  á  causa  del  as- 
pecto de  los  esputos  rosados,  espumosos  y  acuosos,  y  no  como  de  herrumbre 
ni  viscosos  cual  en  la  pneumonía  franca. 

Sin  embargo,  en  los  casos  en  que  los  microbios  de  la  peste  están  asocia- 
dos á  los  pneumococos,  el  aspecto  de  los  esputos  puede  ser  el  de  las  pneu- 

(l)    La  Presse  médicale,  30 agosto.  2  y  6  septiembre  de  1899. 
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monias  ordinarias.  Esta  forma  de  pneumoDÍa  parece  haber  sido  frecuente 
en  las  epidemias  de  la  variedad  de  peste  llamada  negra,  en  la  cual  las  he- 
morrag-ias,  las  petequias,  eran  más  frecuentes  que  los  bubones. 

4.**  UnsL  forma  intestinal,  descrita  por  Hojel ;  pero  los  casos  que  pueden 
entrar  en  este  cuadro  son  escasos,  si  son  indiscutibles :  la  diarrea,  el  meteo- 
rismo, los  vómitos,  son  los  síntomas  más  principales. 

5.°    hn peste  ambulante,  que  no  es  otra  que  la  forma  benig-na  de  Charcot. 

No  hay  razón  para  clasificar  en  formas  bien  delineadas  las  diversas  ob- 
servaciones de  peste ;  cada  epidemia  tiene  caracteres  clínicos  particulares 
que,  reproduciendo  en  total  los  principales  síntomas  clásicos,  conserva  udb 
fisonomía  aparte.  Así,  en  los  últimos  siglos,  las  pestes  negras  ofrecían  ca- 
racteres tan  especiales,  que  los  médicos  de  entonces  tendían  abacería  una 
enfermedad  distinta  de  la  peste  bubónica.  En  las  epidemias  más  recientes 
que  han  azotado  la  Persia  ( 1897- 1899).  y  en  Rurdistan,  los  bubones  eran  mu} 
raros,  mientras  que  los  carbunclos  y  las  petequias  eran  frecuentes.  La  for- 
ma pneumónica  ha  sido  actualmente  observada  con  frecuencia  en  Alejan- 
dría y  Oporto. 

El  diagnóstico  es  fácil  de  establecer  casi  siempre.  Sin  embargo,  se  tendrá 
en  cuenta  las  dificultades  que  hallará  el  médico  para  distinguir  la  peste, 
cuando  en  su  comienzo  ó  fuera  de  una  epidemia  se  halle  ante  una  forma 
pneumónica,  septicémica  ó  intestinal.  El  microscopio  será  entonces  un  po- 
deroso auxiliar. 

E\  pronóstico  es  de  los  más  graves.  Los  casos  benignos  son  desgraciada- 
mente excepcionales  y  la  mortalidad  es,  por  término  medio,  de  50  ó  (>0 
por  loo.  Y  en  ciertas  epidemias  alcanza  á  la  at-erradora  cifra  de  90  por  ICO. 
fisto  basta  para  legitimar  el  horror  que  pi^edujo  en  Oporto  la  nueva  de  In 
aparición  de  la  peste. 

Afortunadamente  desde  hace  algunos  años  disponemos  de  medios  pode- 
rosos para  luchar. 

Los  medios  profilácticos  están  más  perfeccionados  que  en  la  Edad  Media - 
pero,  en  suma,  son  los  mismos :  cordones  sanitarios,  aislamiento,  cuarente: 
na  y  desinfecciones.  Cuando  la  última  epidemia  de  Bombay,  el  gobierno 
británico  tomó  medidas  draconianas :  Un  Comité  de  defensa  giraba  visita  á 
las  casas  sospechosas 'de  ocultar  enfermos ;  éstos  eran  hospitalizados  inme; 
diatamente,  las  personas  de  su  alrededor  aisladas  en  un  campo  especial,  lá 
casa  desinfectada  con  el  sublimado  y  la  cal,  y  ventilada  durante  veinte  días 
antes  de  su  rehabitación.  Estas  medidas,  necesarias,  eran  tan  vejatorias, que 
no  pudieron  prolongarse  lo  suficiente  para  atajar  la  epidemia.  La  población 
india  se  rebeló  contra  ellas. 

Estas  rtiedidas  profilácticas  sólo  son  eficaces  usadas  en  el  mismo  comien- 
zo de  la  epidemia.  Gracias  á  ellas  los  casos  de  peste  han  sido  raros  en  Viena 
en  1898.  Una  vez  que  la  peste  se  ha  declarado  francamente,  ha  dado  lugar  á 
varios  casos,  es  difícil  darla  fin.  Oporto  es  la  prueba  de  ello. 

El  tratamiento  nuevo  de  la  peste,  si  bien  no  disminuye  en  nada  la  nece- 
sidad de  las  medidas  profilácticas,  es  el  único  progreso  realmente  eficaz  de 
las  ciencias  en  su  lucha  incesante  contra  esta  enfermedad.  El  tratamiento 
suero terápico,  descubierto  por  Yersin  y  sus  colaboradores  Roux,  Calmette  v 
Borrel,  está  fundado  en  los  mismos  principios  que  la  sueroterapia  antidifté 
rica,  tal  como  fué  establecida  por  Roux,  Behring  y  Kitasato.  Los  procedi- 
mientos de  sueroterapia  antipestosa  han  mejorado  gracias  á  los  experimen- 
tos continuados  sin  tregua  en  el  Instituto  Pasten r  de  París,  por  una  parte,  y 
en  el  Laboratorio  de  Nhatrang  (Tonkin)  á  cargo  de  Yersin,  por  otra. 

He  aquí  en  algunas  palabras  en  lo  que  consiste  el  método.  Los  experi- 
mentadores matan  en  los  cultivos  al  bacilo  de  Yersin,  calentándolos  durante 
una  hora  á  70* ;  con  la  inoculación  lenta  y  progresiva  de  estos  cultivos  han 
imnunizado  conejos,  en  primer  lugar,  y  caballos  después.  Los  caballos 
exigen  un  año  ó  año  y  medio  para  e^tar  imnunizados,  pues  después  de  cadu 
inyección  de  bacilos  muertos,  caen  enfermos  y  requieren  un  cierto  tienip<> 
para  curarse  y  para  poderse  practicar  una  nueva  inoculación.  Al  cabo  den» 
año  pueden  sufrir  sin  accidente  una  inyección  de  cultivos  de  bacilos  vivos. 
El  suero  de  estos  animales,  inyectado  á  la  dosis  de  1*20  de  cm*,  12  horas  de 
la  inoculación  del  bacilo  pestoso  á  una  rata,  la  pone  al  abrigo  de  la  infección, 
que  de  ordinario  la  mata  en  dos  ó  tres  días,  y  medio  centímetro  cúbico  cura 
un  ratón  inoculado  veinticuatro  horas  antes.  Ensayado  por  Wyssolioviicz 


Profilaxis  individual  de  la  peste  bubónica  '759 

y  Zabolotny  en  monos,  el  suero  ha  dado  excelentes  resultados  y  el  mismo 
Yersin  ha  inyectado  el  suero  á  26  enfermos  en  Cantón  y  Amoy,  obteniendo 
24  curaciones.  Los  resultados  obtenidos  por  Yersin  en  Bombay  fueron  me- 
nos satisfactorios,  pero  todavía  bastante  notorios,  y  esta  diferencia  puede 
ser  atribuida,  segrun  Netter,  al  número  de  casos  de  septicemia  pestosa  y 
pneumónica,  formas  «contra  las  cuales  todos  están  contestes  en  considerar 
al  suero  como  casi  ineficaz». 

¿  Pueden  considerarse  los  efectos  del  suero  Yersin  cómo  definitivos  ?  Se- 
ría quizás  temerario  el  afirmarlo.  El  método  de  nuestro  sabio  compatriota 
lo  consideramos  muy  cerca  del  éxito,  pero  debemos  afirmar  que  los  resulta- 
dos no  son  en  absoluto  satisfactorios  y  que  la  técnica  de  la  sueroterapia 
antipestosa  reclama  algruna  perfección.  Las  misiones  rusas,  alemanas,  in- 
g-Iesas,  austríacas,  que  sucesivamente  han  intentado  las  inoculaciones  de 
suero,  aun  se  mantienen  escépticas  sobre  sus  efectos  curativos. 

Con  el  método  de  Yersin,  debemos  mencionar  otro  inaugurado  por  Roux, 
consistente  en  inyectar  á  los  caballos  que  deben  dar  el  suero  una  solución 
de  toxina  pestosa  soluble.  Este  proceder,  abandonado  por  su  autor,  ha  sido 
renovado  por  Lustig,  Galeotti  y  Polverini,  y  los  resultados  obtenidos  no  han 
pasado  de  medianamente  satisfactorios  cuando  se  ha  intentado  su  aplica- 
ción en  las  India».  Y  se  ha  confirmado  que  el  suero  así  preparado  era  tan 
ineficaz  como  el  de  Yersin  en  la  pneumonía  pestosa. 

Junto  á  esta  sueroterapia  curativa  se  ha  desarrollado  otro  método,  la  sue- 
roterapia preventicM  ó  profiláctica.  Yersin  ha  observado  bien  en  circunstan- 
cias lejanas  de  toda  duda,  que  su  suero  asegura  á  los  sujetos  sanos  la  imnu- 
nización,  pero  no  más  allá  de  catorce  días.  Un  médico  ruso,  Haflfkine,  ha 
substituido  la  inmunización  corta  producida  por  el  suero,  por  la  que  confieren 
los  caldos  del  cultivo  del  bacilo  de  la  peste,  en  los  cuales  se  ha  matado  el 
bacilo  con  el  calentamiento  á  10"*  durante  una  hora.  La  inoculación  de  este 
caldo  á  la  dosis  de  3  cm*.  en  un  hombre  vigoroso,  determina  la  fiebre  y  los 
síntosíias  atenuados  del  comienzo  de  la  peste,  los  ganglios  situados  en  las 
inmediaciones  del  punto  inyectado  están  un  poco  tumefactos  y  ^olorosos  ; 
en  suma,  Hafikine  ejecutaba  asi  una  verdadera  inoculación  de  la  pesie.  La 
experiencia  parece  demostrar  que  este  método  de  vacunación  da  buenos  re- 
sultados ;  la  imnunización  así  adquirida  duraría  á  lo  más  un  año.  Las  auto- 
ridades inglesas  de  la  India  están  tan  persuadidas  de  la  eficacia  del  proceder 
de  HafiTkine,  que  dispensan  del  aislamiento  á  las  personas  que  se  han  rela- 
cionado con  pestosos,  mientras  puedan  acreditar,  mediante  certificación,  que 
han  sido  vacunados  con  el  suero  HaflFkiné  seis  meses  antes  por  lo  menos  (!)• 

Trad.  por  Rodbíoubz  Rutz  (R.). 
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POR  EL 

Dr.  Ayrbs  Kopkk 

Médico  naval  de  primera  clase 

Toda  la  profilaxis  de  los  padecimientos  infecciosos  se  resume  en  dos  he- 
chos :  destruir  el  microhio  patógeno  en  las  substancias  que  le  sirven  de 
vehículo  para  llegar  á  nuestro  organismo ;  y  si  esto  no  fué  posible,  acabar 
con  él  ó  atenuarlo  en  cuanto  se  pone  en  contacto  con  los  tejidos.  Por  eso  es 
importante  conocer  la  residencia  y  caminos  de  los  gérmenes,  y  los  medios 
para  vencer  sus  energías.  Desgraciadamente  no  es  el  bacilo  pestífero  el  más 
conocido  en  ciertos  detalles  y  los  preceptos,  por  más  que  tengan  observa- 
ciones, quizás  experimentos  en  que  apoj^arse,  no  son  en  todo  caso  firmes  é 
indebatibles.  Limitemos  el  estudio  á  lo^^más  seguro. 

La  atmósfera  no  es  buen  vehículo  para  el  bacilo  de  la  pest^,  como  lo  prue- 
f>a  el  moda  de  propagarse  :  un  caso,  luego  otros,  por  contagio  más  ó  menos 
directo,  no  siendo  raro  sorprender  el  agente  transmisor.  Bien  distinta  es  la 
influenza,  que  invade  á  muchos  á  la  vez  y  se  difunde  con  rapidez  asombro- 
sa. Además,  hay  muchos  hechos  que  demuestran  que  el  aislamiento  de  indi- 

(1)  No  se  hace  mención  de  los  trabajos  de  Ferrán.  En  otro  punto  sintetizamos  los  hechos  más 
notables. 

(2)  Revista  portug.  de  Med.  e  Cir.  prat,,  15  y  80  de  septiembre  de  18d9. 
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viduos  sanos  los  salva  del  contagio :  Varin,  en  1835,  aisla  la  Escuela  de  ca- 
ballería egipcia,  y  logra  salvarla,  á  pesar  de  estar  en  el  barrio  Gizet,  uno  de 
los  dos  más  infectos ;  lo  mismo  ocurrió  entonces  en  el  hospital  de  mari- 
na, cercano  al  hospital  de  apestados  y  á  tres  aldeas  contaminadas.  En 
Cantón  ha  visto  Ayres  tener  menos  enfermos  la  población  fluvial,  no  obs- 
tante sus  malas  condiciones  higiénicas  y  su  constante  trato  con  la  población 
terrestre. 

La  forma  pneumónica  no  demuestra  precisamente  la  existencia  del  mi- 
crobio en  la  atmósfera:  es  posible  ocurra  lo  mismo  aue  con  el  pneumococo 
de  Frankel.  quo  llevado  con  cualquiera  substancia  á  la  boca  y  fosas  nasales, 
invade  el  pulmón  cuando  encuentra  condiciones  propicias ;  también  es  fá- 
cil que  sea  otra  la  puerta  de  entrada,  que  circule  con  la  sangre  y  que  sea  el 
pulmón  el  órgano  que  se  rinda  más  pronto. 

En  la  atmosfera  seca  resiste  poco  el  bacilo :  Hankin  y  otros  afirman  que 
mueren  pronto  los  bacilos  de  un  cultivo  puesto  en  capa  delgada ;  en  cam- 
bio, viven  cuando  menos  cinco  días  en  el  hidrógeno  puro  y  seco.  Esto  in- 
duce á  creer  que  viven  mejor  fuera  del  contacto  del  aire ;  y,  en  efecto,  si  no 
se  desarrolla  en  medio  anaerobio,  puede  vivir  en  él  largo  tiempo  j' Haffkine 
prepara  su  vacuna  evitando  el  contacto  del  oxígeno  libre,  á  pesar  de  lo  cual 
los  bacilos  se  multiplican  con  gran  facilidad. 

Posible  es  que  la  atmósfera,  aparte  de  su  acción  química,  obre  por  la 
sequedad  y  la  luz  solar,  dos  poderosos  medios  de  esterilización. 

Sin  embargo  de  lo  dicho,  se  comprende  que  en  especiales  condiciones 
pueda  llegar  á  través  de  la  atmósfera.  Las  gotitas  de  la  expectoración  en  los 
casos  de  peste  pneumónica  pueden  diseminar  el  agente  morbífico,  como 
ocurre  con  la  tuberculosis  pulmonar.  Roux  y  Batzroff  aseguran  que  se 
puede  producir  la  peste  en  los  animales  susceptibles,  mejor  que  con  las  ino- 
culaciones subcutáneas,  depositando  en  la  lengua  y  en  las  fosas  nasales,  sin 
causar  lesión  alguna,  bacilos  de  cultivos  virulentos  en  agar  ó  del  bazo  délos 
muertos. 

Igual  puede  ocurrir  en  departamentos  repletos  de  enfermos,  mal  venti- 
lados y  mal  iluminados,  y  más  aún  si  se  hace  una  pseudo-desinfección,}' 
con  ella  un  barrido  que  levante  polvo. 

Sea  como  sea,  la  propagación  sólo  se  efectúa  en  pequeño  radio.  En  estos 
casos  cabe  aconsejar  el  empleo  de  algún  artificio  que  proteja  las  aberturas 
nasal  y  bucal. 

De  lo  expuesto  se  deduce  que  hemos  de  temer  poco  del  aire  y  que  la 
ventilación  y  la  luz  se  oponen  á  que  la  dolencia  sea  transmitida,  no  obstante 
lo  oue  sostiene  Hankin,  quien  no  concede  gran  valor  á  la  renovación  del 
ambiente  y  á  la  escasez  de  moradores  en  un  recinto. 

El  affud,  á  diferencia  del  cólera,  tampoco  es  un  buen  vehículo.  Son  más 
frecuentes  las  invasiones  por  la  piel  ó  el  pulmón  que  por  el  tubo  digestivo. 
En  los  resultados  de  los  experimentos  hay  discordancia:  unos  (Yersin,  Kí- 
tasato,  etc.)  producen  la  infección  con  agua  ó  alimentos  contaminados; 
otros  (Simona,  Wyrsokowitck,  Zeoboleti,  etc.)  dicen  que  el  efecto  es  excep- 
cional, aun  habiendo  soluciones  de  continuidad  en  la  boca.  Además,  como 
el  bacilo  es  más  sensible  á  los  medios  ácidos  que  á  los  alcalinos,  es  probable 
sea  destruido  en  un  estómago  normal. 

En  general,  no  ha  sido  encontrado  en  las  aguas  durante  las  epidemias; 
verdad  es  que  Hankin  lo  vio  en  un  pantano  próximo  á  Sewree  (Bombay , 
pero  este  agua,  salada,  sólo  servía  para  abluciones  del  ano  después  de  la 
defecación  :  fueron  más  atacados  los  hombres  que  las  mujeres,  porque  tam- 
bién eran  los  concurrentes  más  habituales ;  el  ácido  fénico  desinfectó  el 
pantano  y  menguó  la  epidemia. 

No  es,  pues,  el  agua  muy  temible,  pero  vale  más  desinfectarla  (ebulli- 
ción), con  lo  "cual  se  lograría  disminuir  varias  dolencias  intestinales,  que 
pueden  preparar  el  terreno. 

La  gran  mortalidad  de  las  ralas,  siempre  coiucidente  con  las  invasiones 
epidémicas  de  la  peste,  es  un  hecho  conocido  de  muy  antiguo  y  observatio 
en  las  epidemias  recientes  de  China  v  de  la  India.  Én  Hon^-Kong.  desue 
el  17  de  abril  al  18  de  mayo,  murieron  más  de  40,000.  En  Bomoay.  las  ratas, 
huyendo  con  verdadero  pánico  de  los  puntos  infectos,  diseminaron  la  pla^- 

No  es  discutible  hoy  que  la  rata  puede  contagiar  al  hombre,  si  bien  el 
hecho  es  raro. 
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¿  Qué  relación  hay  entre  esta  mortandad  de  roedores  y  la  invasión  del 
hombre?  Hay,  como  es  sabido,  en  China,  India,  Rusia,  etc..  puntos  en  que 
la  peste  es  endémica,  no  continúa,  si  con  épocas  de  silencio  y  de  exacerba- 
ción. En  los  brotes  epidémicos,  el  número  de  atacados  es  esc'aso  durante  un 
lapso  variable,  luego  aumenta  llegando  pronto  al  máximum  y  después 
mengua  y  se  extingue.  Transcurre  más  ó  menos  tiempo  sin  un  solo  caso,  y 
en  virtud  de  circunstancias  no  bien  determidas,  reaparece  el  mal  y  estalla 
una  nueva  epidemia,  por  lo  común  más  grave  que  la  anterior.  Así  viven 
los  gérmenes  entre  épocas  de  no  virulencia  ó  gran  atenuación  y  épocas  de 
gran  energía. 

¿En  donde  reside  el  germen  durante  el  período  de  calma?  Lo  probable 
es  que  no  viva  como  saprofito  en  las  ratas,  que  luego  tan  duramente  casti- 
ga :  casi  todas  las  que  lo  poseen  mueren,  y  las  que  resisten  es,  sin  duda, 
porque  lo  han  destruido  ;  por  otra  parte,  el  bacilo  no  persiste  mucho  en  los 
organismos  que  acomete,  desaparece  muy  pronto  de  los  órganos,  tanto  que 
en  los  bubones  supurados  es  frecuente  no  encontrarlo,  por  lo  cual  hay  que 
hacer  el  diagrnóstico  in  viéam  extirpando  un  ganglio. 

Siendo  raro  en  las  aguas,  no  resistiendo  en  la  atmósfera  libre  (oxígeno, 
luz),  ni  en  la  sequedad,  es  de  presumir  q^ue  viva  en  el  suelo,  en  la  tierra  hú- 
meda, á  cierta  profundidad,  como  el  bacilo  de  Nicola'íer,  diseminado,  casi 
como  saprofito,  y  virulento  á  las  veces  quizás  por  asociaciones,  quizás  por 
fenómenos  ouimiotáxicos,  quizás  por  debilidad  de  nuestras  defensas,  ó  por 
lo  que  sea.  bebe  adquirir  ciertas  energías  que  le  permitan  salir  de  su  me- 
dio, recorrer  distancias  y  resistir  todo  lo  que  antes  no  resistía.  ¿Adquiere 
estas  energías  pasando  por  la  rata?  No,  puesto  que  las  ataca,  ya  con  toda 
fuerza,  y  puesto  que  instalada  en  una  región,  echa  raíces  y  cesa,  vuelve^ 
causando  daños  á  las  ratas  en  armonía  con  su  virulencia. 

Una  vez  escapado  de  los  animales,  el  bacilo  reside  en  el  suelo,  como  de- 
muestra haberlo  visto  Yersin  á  cierta  profundidady  atenuado  por  completo. 
Y  en  él  puede  estar  largos  años.  En  enero  de  1858  se  supo  que  había  una 
enfermedad,  la  peste,  en  Benghasi,  litoral  de  Trípoli,  que  se  nabía  iniciado' 
en  una  tribu  de  árabes  establecida  á  ocho  leguas  de  distancia,  tribu  mise- 
rable y  con  liambre.  Hacía  30  años  que  no  existía  la  peste  en  aquel  país. 

Es  probable  que  coincidan  la  exaltación  de  la  virulencia  y  la  flaqueza  de 
las  poblaciones. 

Si  el  germen  vive  en  el  suelo  y  aumenta  su  energía,  lo  natural  es  que 
enfermen  primero  los  animales  que  están  más  tiempo  en  contacto  con  él, 
siguiendo  luego  los  hombres.  Enfermos  los  roedores,  van  á  morir  fuera  de 
sus  residencias,  en  la  superficie  del  suelo,  que  infectan  con  sus  deposicio-- 
nes,  con  los  vómitos  de  sangre,  etc.  Los  insectos,  moscas,  hormigas,  etc., 
que  atacan  sus  cadáveres,  contribuyen  á  la  diseminación  y  á  constituir 
nuevos  focos  epidémicos. 

Siendo  raro  el  contagio  directo  de  las  ratas  al  hombre,  ha  de  haber  inter- 
mediarios :  el  suelo  debe  serlo  generalmente  y  por  modo  accidental  cuan- 
tas substancias  puedan  infectar  y  los  parásitos  que  abandonan  sus  cadáveres. 

I0SL8 pulgas  son  para  Simond  casi  el  único  intermediario  por  el  hecho  de 
inoculación.  Afirma  que  no  hay  infección  por  el  tubo  digestivo,  pues  ni  los 
cultivos  virulentos,  ni  los  alimentos  infectos,  ni  los  cadáveres  de  ratas  pes- 
tíferas, ingeridos  por  animales,  producen  la  peste  (Debo  advertir  que  estos 
experimentos  son  contradichos  por  otros  positivos).  Niega  que  se  produzca 
la  infección  colocando  los  gérmenes  en  las  fosas  nasales  (También  está  pro- 
bado que  se  la  determina  así  fácilmente  sin  que  sea  necesario  causar  erosión 
alguna).  Por  tanto,  lo  probable  es  que  por  una  ú  otra  vía  se  propague  la- 
peste  entre  las  ratas. 

El  bacilo  de  la  peste  soporta  mal  la  concurrencia  con  otros  microbios  en 
el  medio  exterior:  expuestos  cultivos  de  bacilos  de  Yersin  en  chapas  de 
agar  á  una  atmósfera  húmeday  obscura,  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  no  hay 
una  sola  colonia  de  bacilos  pestíferos  y  sí  muchas  de  otros  micro-organis- 
mos. ¿Sucederá  lo  mismo  en  los  cultivos  naturales?  Se  ignora,  pero  si 
se  sabe  que  vive  en  el  suelo  como  saprofito. 

Simond  Ha  probado  la  intervención  de  las  pulgas  colocando  en  un  frasco 
grande  de  vidrio  una  rata  enferma  que  tenía  estos  parásitos  y  añadió  otros; 
antes  de  morir  la  rata,  puso  otra  en  una  jaula  de  hierro  para  evitar  contac- 
tos ;  á  las  veinticuatro  horas  sacó  la  muerta ;  la  sana  sucumbió  á  los  5  días. 
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A  este  experimento  objeta  Ayres  que  no  describe  Simond  el  espacio  que  sepa- 
raba uno  de  otros  los  dos  roedores  y  que  tal  vez  la  infecta  mordería  a  la  sana. 

Para  probar  que  los  alimentos  infectos  por  contacto  con  un  animal  muerto 
no  son  vehículos,  introdujo  en  un  frasco  ea  que  había  muerto  una  rata, 
otra,  que  no  enfermó.  Y  dice  con  mucha  oportunidad  Ayres  ¿no  tenía  pa- 
rásitos la  fallecida  ? 

En  el  contenido  estomacal  de  pulgas  que  acababan  de  chupar  sangre 
infecta,*  halló  un  bacilo  análog-o  al  de  Yersin ;  pero  esto  no  prueba  que  sean 
transmisoras,  pues  en  la  picadura  habrá  movimiento  de  succión,  no  de 
expulsión.  En  cuanto  á  los  excrementos,  que  salen  en  el  acto  de  picar, 
no  ha  probado  que  contengan  bacilos,  siendo  lomas  probable  que  éstos  sean 
digeridos  (La  Comisión  alemana  no  ha  logrado  encontrarlos  en  los  excre- 
mentos de  los  hombres  infectos).  Además,  sería  necesario  que  cayese  la 
materia  fecal  encima  de  la  abertura ;  ésta,  por  otra  parte,  es  raicroscSpicay 
se  seca  pronto. 

El  único  experimento  valedero  consistió  en  machacar  pulgas,  en  sem- 
brarlas en  medios  esterilizados  y  en  inocular  con  resultado ;  pero  esto  no  es 
lo  que  ocurre  normalmente. 

Añade  que  en  varios  apestados  hay  flictenas  en  cuyos  puntos  pueden  ata- 
car más  fácilmente  las  pulgas  y  en  cuya  serosidad  encontró  el  bacilo ;  pero 
esto  no  pasa  de  ser  una  excepción. 

Si  las  pulgas  tuviesen  tanta  importancia,  sería  difícil  escaparan  al  con- 
tagio cuantos  asisten  á  los  apestados  por  microbicidas  que  empleasen.  Con 
ellas  no  se  explicaría  bien  que  los  individuos  descalzos  tengan  preferente- 
mente bubones  inguinales  y  los  calzados  bubones  axilares. 

Como  consecuencia  pueae  decirse  que  es  peligroso  andar  con  el  pie  des- 
nudo, el  tener  las  casas  el  pavimento  d.e  tierra,  el  tocar  las  ratas  muertas, 
cuyos  cadáveres  deben  ser  incinerados,  el  dejar  invadir  por  estos  roedores 
los  depósitos  de  cereales,  las  casas,  etc.  También  se  deduce  que  las  puertas 
de  entrada  del  bacilo  son  las  soluciones  de  continuidad  de  la  piel  ó  mucosas, 
por  pequeñas  que  sean :  los  médicos  de  la  Comisión  rusa.  Wyaokowitchy 
Zabolotnie,  han  producido  la  peste  en  los  macacos  haciéndoles  con  unaaguja 
pequeñísimas  heridas  en  el  epidermis ;  no  hay  lesión  local,  pero  sí  infartos 
ganglionares  correspondientes. 

Por  lo  mismo,  toda  solución  de  continuidad  debe  ser  desinfectada  y  lue- 

fo  cubierta  con  colodión  sublimado  ;  los  heridos  han  de  huir  á  toda  costa 
el  contacto  con  los  enfermos  y  con  cualquiera  substancia  infecta. 

Deben  ser  preferidos  los  alimentos  cocidos,  pues  los  crudos,  sobre  toé» 
los  vegetales,  pueden  ser  contaminados  por  el  suelo. 

Se  ha  de  cuidar  mucho  de  todo  trastorno  gastro-intestinal.de  las  dispep- 
sias, especialmente  las  hipo-ácidas,  y  de  tener  el  tubo  digestivo  en  estado  de 
resistencia.  Antes  de  las  comidas  han  de  ser  desinfectadas  las  manos  con 
sublimado  al  1  por  1,000 ;  la  boca  debe  ser  limpiada  antes  y  después  de  las 
comidas,  pero  no  con  tópicos  desinfectantes,  salvo  el  caso  de  accidente  de 
laboratorio  ó  enfermería,  pues  las  dosis  necesarias  para  destruir  el  bacilo, 
aparte  de  su  toxicidad,  harían  daño  á  los  dientes  y  mucosas. 

Las  fosas  nasales  no  deben  ser  sometidas  á  la  irrigación,  pues  los  líqui- 
dos pueden  conducir  los  bacilos  ó  ser  nocivos  por  su  acción  perturbadora. 
Este  precepto  es  el  mismo  que  para  las  duchas  vaginales  en  caso  de  emba- 
razo y  parto  normales. 

Destrucción  de  los  bacilos,  —  Depositados  los  gérmenes  en  nuestra  super- 
ficie ó  residentes  en  objetos  contaminados  por  productos  morbosos,  bay  que 
destruirlos. 

La  Comisión  alemana  (India)  conceptúa  como  desinfectantes:  el  ácido  fé- 
nico al  5  por  100  en  un  minuto,  y  al  1  por  100  en  10  ;  el  lisol  al  2*50  por  W 
en  uno  y  al  1  por  100  en  5;  el  sublimado  al  1  por  1,000  instantáneamente;  el 
cloruro  de  cal  al  1  por  100  en  15 ;  la  cal  cáustica  al  1  por  100  en  30;  la  la- 
chada de  cal,  á  partes  iguales  con  las  deposiciones,  tarda  30 ;  el  jabón  graso 
al  3  por  100  en  30 ;  el  ácido  sulfúrico  al  1  por  2,000  en  5;  el  ácido  clorhí- 
drico al  1  por  1,000  en  30  ;  el  ácido  acético  al  1  por  200  no  los  mata  en  una 
hora,  ni  el  ácido  láctico  al  1  por  100  en  media. 

Respecto  á  la  duración  de  la  virulencia  en  los  productos  morbosos  resul- 
ta :  en  los  esputos  de  los  pestíferos  pneumónicos,  en  donde  están  mezcla- 
dos con  otras  bacterias,  aun  son  patógenos  á  los  10  días  y  no  existían  é 
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los  14 ;  en  las  materias  fecales  esterilizadas  y  luego  infectas  con  cultivos 
virulentos,  el  poder  patógeno  dura  4  días,  pero  no  llega  á 5;  en  la  orina, 
dadafi  condiciones  iguales,  el  resultado  es  el  mismo ;  los  órganos  infectos 
pueden  ser  virulentos  4  dias,  pero  no  más  de  6.  pues  entonces,  sembrados, 
sólo  daban  colonias  de  colibacilos  é  inoculados  mataban  á  los  animales  de 
edema  maligno. 

Como  se  desprende  que  el  sublimado  es  el  mejor  desinfectante  al  1 
por  1,000,  á  él  debe  recurrirse,  de  preferencia  á  todos,  para  desinfectar  las 
manos,  la  cara,  la  barba  y  los  cabellos. 

Para  librarnos  de  las  ropas  contaminadas,  hay  que  quemarlas,  y  si  no  es 
posible,  recurrir  al  sublimado  ó  el  calor  en  la  estufa,  sin  que  sean  precisas 
la  mayor  presión  ni  una  gran  temperatura,  pues  el  bacilo  muere  rápidamente 
por  regla  general  á  los  100'.  Si  no  hay  estufa,  se  emplea  el  agua  hirviendo. 

Como  en  los  esputos  la  resistencia  de  los  bacilos  es  mayor,  y  mayor  por 
tanto  el  contagio,  se  les  ha  de  tratar  como  los  de  los  tuberculosos  :  escupi- 
deras adecuadas,  no  descubiertas,  para  evitar  el  contacto  con  los  insectos, 
que  contengan  un  desinfectante  (sublimado  ó  ácido  fénico)  y  luego  hervi- 
da» para  mayor  seguridad. 

En  cuanto  á  los  traeros  presentidos  (Yersin  y  Haffkine)  no  cree  el  autor  se 
posean  datos  bastantes  para  establecer  que  deban  entrar  en  la  práctica  co- 
rriente. 

Extractado  por  el  Dr.  RonafauBZ  Méndez. 


REVISTA  CRITICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR   EL 

Dr-  Rodríguez  Méndez 

I.  —  Administración  sanitaria  db  la   República   Oribntal   del   Uru- 
guay. —  Memoria  del  Consejo  Nacional  de  Higiene  y  sus  depen- 
dencias, 1896.  —  Montevideo,  1898. 
IL  —  La  Higiene  pública  en  el  Uruguay»  por  el  Dr.  D.  Joaquín  Canabal. — 
Montevideo,  1899. 

I.  —  A  poco  que  se  fije  la  atención  en  la  historia  de  la  nación  uru- 
guayana,  se  nota  poderosos  destellos  de  una  ^ran  iniciativa  á  cuyo 
empuje  nacieron  instituciones  dignas  de  loa;  y  á  pesar  de  sus  discor- 
dias intestinas,  y  á  pesar  de  su  corta  existencia,  la  feracidad  del  suelo 
y  las  dotes  intelectuales  de  sus  hijos  han  hecho  en  breves  años  una 
nación  culta  en  que  se  .rinde  homenaie  á  lo  ideal  y  á  lo  práctico  y  en 
que  se  cultiva  por  igual,  que  para  todo  hay  aptitudes,  todas  las  mani- 
festaciones del  saber  humano.  En  este  movimiento  progresivo  ha  to- 
cado buena  parte  á  las  instituciones  sanitarias,  que  son,  en  definitiva, 
las  que  mejor  señalan  la  cultura  de  un  pueblo  y  la  base  en  que  forzo- 
samente ha  de  apoyarse  el  ulterior  perfeccionamiento. 

De  mucho  tiempo  atrás  me  vienen  honrando,  discípulos  queridos 
míos  y  otros  que  no  lo  son,  con  obras  científicas  que  han  robustecido 
más  y  más  el  concepto  que  del  Uruguay  formara. 

Una  de  las  últimas  llegadas  á  mis  manos  es  de  gran  transcendencia 
y  de  inmenso  valor.  Abarca  la  descripción  completa  del  servicio  sani- 
tario y  es  una  especie  de  fotografía  de  estado  actual ;  por  otra  parte. 
abre  la  nueva  era  que  ha  substituido  desde  31  de  octubre  de  1895  á  la 
situación  caótica  de  la  legislación  sanitaria,  especie  de  desordenado 
amontonamiento  de  incoherentes  materiales. 

Promulgado  el  Códice  sanitario,  que  no  es  una  simple  copia  del  vi- 
gente en  otras  naciones,  sino  la  aplicación  de  los  preceptos  de  la  Hi- 
giene en  su  más  lato  sentido  á  la  mejora  y  regeneración  de  un  pueblo 
dado,  cesó  el  antiguo  Consejo  de  Higiene  pública  y  nació  el  Consejo  Na- 
cional de  Higiene,  cuya  Presidencia  fué  encomendada  al  inteligente  y 
laborioso  Dr.  Canabal. 
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Este,  en  cumplimiento  de  una  de  las  cláusulas  del  artículo  14  de  la 
ley,  ha  redactado  la  Memoria  anual,  la  primera,  en  que  se  da  cuenta 
de  los  datos  y  trabajos  de  la  Corporación.  Comprende  desde  el  16  de 
diciembre  de  1895,  día  de  la  toma  de  posesión-,  hasta  el  31  de  diciembre 
de  1896. 

La  labor  del  Consejo  es  de  primer  orden,  y  á  pesar  de  las  dificulta- 
des que  entrañan  las  innovaciones  sanitarias,  á  pesar  de  las  desidias 
ó  ignorancias  populares,  á  pesar  de  que  sus  primeros  pasos  eran  casi 
todos  creaciones  en  campo  nuevo,  con  gran  perseverancia  y  celo  ha  lo- 
grado aclimatar  la  nueva  Higiene.  Hecha  tabla  rasa  de  lo  pasado,  ha 
construido  un  hermoso  edificio. 

Aparte  de  una  oportuna  introducción,  laMemoriacontienetodolo  rela- 
tivo al  Consejo  y  Oficina  central,  el  servicio  de  Sanidad  marítima,  el  de 
Sanidad  terrestre  y  la  Policía  médica,  terminando  con  cinco  anexos 
( Memoria  de  la  Oficina  central,  de  la  Inspección  sanitaria  del  puerto, 
del  Lazareto  de  la  Isla  de  Flores,  Disposiciones  sobre  el  ejercicio  pro- 
fesional é  Informes  de  las  Secciones  y  Comisiones ).  En  todos  los  capí- 
tulos hay  que  aplaudir  y  hay  que  aprender,  tanto,  que  esta  Memoria 
debiera  figurar  como  obra  de  texto  en  los  Centros  de  instrucción  del 
país,  que  vale  más  conocer  lo  que  se  es  y  lo  que  se  puede  ser,  que  no 
perder  el  tiempo  en  fruslerías. 

Sin  negar  mérito,  que  lo  tienen  indudablemente,  á  los  Consejeros,  en- 
tre los  cuales  hay  amigos  míos,  corresponde  parte  principalísima  en 
tan  hermosa  obra  al  Dr.  Canabal,  cuya  pericia  y  buena  voluntad  son 
superiores  á  todo  encomio.  Merece  él,  como  el  Consejo  que  preside, 
sinceros  plácemes  que  les  tributo  con  sumo  gusto,  cual  debe  tributár- 
selos el  pueblo  por  cuyo  bienestar  trabajan. 

II.  —  La  Iligmie  pública  en  el  Uruguay  es  la  historia  crítica  de  su 
legislación  desde  un  año  antes  de  ser  independiente  :  comienza  en  2o 
de  enero  de  1897. 

A  la  historia,  muy  bien  documentada,  sigue  la  Ley  de  Sanidad  vi- 
gente, buen  número  de  instituciones  higiénicas,  su  modo  de  funcio- 
nar, sus  resultados,  las  epidemias,  endemias  y  padecimientos  predo- 
minantes, varios  cuadros  estadísticos,  el  servicio  de  desinfecciones, 
que  es  obligatorio  durante  y  después  de  la  enfermedad,  etc. 

Consigno  como  dato  elocuente  el  promedio  de  la  mortalidad:  en  el 
quinquenio  de  1887-1891,  el  Uruguay  tenía  el  18*69  por  1,000  de  defun- 
ciones ;  en  el  siguiente  sólo  16*37,  es  decir,  ha  descendido  un  guarismo 
que  ya  era  bajo. 

Esta  monografía  es  una  prueba  más  de  la  cultura  y  celo  del  doctor 
Canabal,  á  quien  de  nuevo  felicito  por  lo  que  ha  hecho  y  por  lo  que  se 
propone  hacer. 

NOTICIA    CIENTÍFICA 

Acción  de  la  tubercullna  en  el  lupus.  —  Doutrele- 
pont  refiere  dos  casos  de  lupus  en  los  que  empleó  la  nueva  tuberculina, 
empezando  con  inyecciones  de  1  por  500  para  subir,  á  grandes  dosis, 
hasta  20  miligramos.  No  opina  como  Koch,  que  estas  dosis  obren  in- 
munizando ;  pudo  observar  con  seguridad,  en  cambio,  efectos  curati- 
vos. Nunca  vio  malas  consecuencias  de  la  inyección  en  otros  casos  de 
lupus  tratados,  en  su  clínica,  con  tuberculina. 

Respecto  al  valor  curativo  en  el  tratamiento  del  lupus,  Doutrele- 
pont  da  la  preferencia  á  la  nueva  tuberculina  sobre  la  antigua.  (Deutsch, 
med.  Wochem,  ^  Centralblatt  für  Bdk,^  etc.,  26  agosto  de  1899). — 
(Ruiz  Rodríguez  (D.). 
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FORMULARIO   MODERNO 

CLXXXI.  —  Amigdalas  hlpertrofladaí :  tratamiento  oon  la  reiorolna 

Costey  propone  irrigaciones  calientes  con  este  líquido  :  } 

Resorcina 5  gramos. 

Agua  destilada 1,000       »  (1) 


1 


♦j 


j 


CLXXXII.  —  OlnffiTltis  de  lae  embarassadas 

Naftol  p 0*30  gramos. 

Agua  destilada 1,000  »  }i 

como  colutorio  ;  y  aplicaciones  locales  con  un  pincel  empapado  en  : 

•  Permanganato  potásico 0*15  gramos. 

Agua  destilada 50  »  (1) 

CLXXXIII.  —  Qaemadnras :  tdpiop  de  esenoiae 

Lucas  Cbampionniére  usa  el  siguiente  :  'f 

Retinólo  vaselina 100      gramos. 

Esencia  de  tomillo \ 

I         H«vpte» Ua-       0'2{>        » 

»        de  verbena I 

»        de  geranio / 

Naftol  sódico  (microcidina) 1  á  3      »         (2) 

CLXXXIY.  —  Gota :  tratamiento 

lS?''' '''!^''!'^^^^^^^  ::::::  :1^*-  rso  gramos. 

disuélvase  en  250  gramos  de  agua  y  tómese  la  mitad  después  de  cada  una 
de  las  comidas  principales  (Hoven)  (3). 

CLXXXY.  —  Baso  infartado  palddioo 

Clorhidrato  de  berberina 1       gramo. 

Bisulfato  de  quinina    .......  0'50        » 

para  cuatro  sellos :  uno  cada  media  ó  cada  hora  (4). 

CLXXXVl.  —  Impétigo :  tratamiento 

Acido  salicílico 2  gramos. 

Lanolina  .   * 50       » 

Oxido  de  zinc >  04       ^ 

Almidón ^^^'  ^       *  (4) 

CLXXXVIl.  —  Sioosis  :  tratamiento 

Naftol  .    .    .    .    , 5  á  10  gramos. 

Jabón  verde \ 

Creta  precipitada (._       *>* 

Azufre  lavado (**•      ^^         ^^ 

Lanolina / 

(Fórmulas  de  Brandisj  (4). 

CLXXXVni.  —  Urticaria:  tratamiento 

Alcobol  etílico ) 

Éter  sulfúrico [aa.  30     gramos. 

Cloroformo 1 

Mentol 10  » 

Para  pulverizaciones  (5). 

(1)  Vlndependance  médicale. 

(2)  Journal  des  prat. 
(8)    Le  Progrés  medical. 

(4)  Les  Noupeaux  Remedes. 

(5)  GaK'desHóp. 
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CLXXXIX.  —  Blefaritis  oUiar :  tratamiento 

Sulfuro  de  antimonio 1  gramo. 

Saxoleno 4  » 

Vaselina  amarilla 2  » 

Para  pomada  (Fórmula  de  Carra)  (1). 

CXC.  —  Creosota  en  «ellos 

Creosota )««    aüa  ^^^^^ 

Benjuí r»-  ^^^  €^'^°^°^- 

Carbón  vegretal  en  polvo 0'60        » 

(Fórmula  de  Mourange)  (2), 

Dr.  Rodríoobz  M¿ndr. 


SECCIÓN  OFICIAL 

REXL  ACADEMIA  DE  MEDICINA.  Y  CIRUGÍA.  DE  BARCELONA 
Concurso  para  los  premios  del  año  1898-99 

MBMOBIAS  RKCIBIDA8 

Topog^raÜas 

Topografía  médica  de  Villafrancadel  Panadés. — Lema:  Conocer  unpwblo  / 
un  lugar  en  todos  sus  detalles  es  conocer  cuanto  tiene  de  bueno  y  dentólo,  eie-jk- 

Epidemias 

I.*  Estudio  histórico  clínico  de  la  epidemia  de  ^rípp«,  ocurrida  en  S(>; 
cuéllamos  en  el  año  ....  — Lema:  Intimidar  al  pueblo  con  agüeros va%M,ó 
por  el  contrario,  comprometer  su  seguridad,  etc.,  etc. 

2.*  Descripción  de  la  epidemia  de  viruela  ocurrida  en  la  ciudad  de  Bri- 
viesca  (Burgos)  en  los  años  de  1897  á  99. --  Lema:  Ars  medica  tota  in ohur- 
.vationibus. 

Premio  del  Dr.  Oari 

Tema  :  Estudio  de  la  cistitis  tuberculosa :  concepto  clínico  y  traUmie^  de 
la  misma. 

Memoria  n.°  1.  —  Lema :  Siendo  el  arte  todo  acción,  no  basta  al  médico  sú- 
ber mucho,  etc.  — (Letamendi). 

Memoria  n."*  2.  —  JS^a?  aquo  et  bono. 

Memoria  n.*"  S.  —  Puede  asegurarse  que  ninguna  parte  de  la  Medicina m 
llegado  al  grado  de  perfección  á  que  ka  llegado  la  Etiología.  —  (Pí  y  Suüer), 

Memoria  n.""  4.  —  Él  conocimiento  del  carácter  propio  de  cada  genera  de  en- 
fermedad y  de  sus  diferentes  especies,  etc.,  etc.  —  (Louis). 

Memoria  n.°  5.  -—Adhuc  sub  judies  lis  est  (Horacio). 

Memoria  n.°  6.  —  Urui  buena  síntesis  puede  nacer  solamente  de  un  flií««^wi'> 
análisis. 

Barcelona  5  de  octubre  de  1899. — El  Secretario  perpetuo,  LuisSuw. 


ACADEMIA  DE  HIGIENE  DE  CATALUÑA 

MBMORIAS   RBCIBIDAS  PARA   BL  CONCURSO'  DB  PREMIOS  DB  1899 

Aspiran  al  premio  de  la  Academia :  I-°  Tant  que  le  possiblé  n'est  f^^i*  ^^^ 
2.''  Homines  semper  tamen,  etc. 

Al  premio  del  Excmo.  Sr.  D.  José  Ferrer-Vidal  Soler:  1.*  La  salud  eofU- 
lituye  el  principal  elemento  de  la  fuerza  y  riqueza  de  un  Estado,  «^.— *•  ^'^ 
civilización  es  corregida  en  sus  extravíos  por  la  Higiene. 

Al  premio  del  Excmo.  Sr.  D.  José  Mascaré  Capella;  1.*  En  íoiacolecW}' 
dad  habitante  en  un  país  sano,  etc. —  2.*  Si  no  existiese  la  higiene  ^^Py^ 
seria  necesario  inventarla  en  beneficio  de  los  niños.  — 3.**  Apuntes  para  »«  wíto. 

(1)  UEcho  medical  de  Lyon, 

(2)  Le  Progrés  médicaíe. 
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Al  premio  del  Dr.  Galcerán  Granes:  Fiat  lux. 

Premio  del  Dr.  Valentí  Vivó :  Saluspopuli,  suprema  lex  est. 

Premio  del  Dr.  Rodríguez  Méndez :  En  las  cárceles  no  debía  haber  locoSy 
pero  los  hay. 

Al  premio  del  Dr.  Queraltó:  1.*  Labor  omnia,  vincU  improbus.  —  2."  Tanl 
ee  qui  assure  la  sanie  du  corps,  etc.  — 3.°  La  higiene  en  la  educación  físico-inte- 
lectual y  moral  da  á  los  pueblos  grandeza  y  poderío. 

Al  premio  del  Dr.  Tarruella:  1."  Una  gimnasia  más.  —2.''  Chi  va  piano, 
va  sano  e  va  lonlano.  —  3.''  Metis  sana  in  corpoi'S  sano. 


PUBLICACIONES  RECIBIDAS 

Etíologie  et  traitement  de  certains  troubles  vocanx.  —  Note  sur  le  trai- 
tement  des  aphonies  et  dysphonies  nerTeuses,  par  le  Dr.  Panl  Olivier. 
Travail  de  Tlnstitut  de  Laryngologie  et  Ortophonie.  —  París,  1899. 

Les  maladies  de  la  voix  chez  les  chanteurs  et  leur  traitement ,  par  le 
Dr.  Ricardo  Botey.  —  París,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  da  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robin,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores.— Cuadernos  55,  56  y  57. —José  Espasa,  editor. — Barcelonn,. 
1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Cirugía  y  Medicina  operatorias,  por  el  Dr.  V.  Cbalot.  —Tradu- 
cido de  la  tercera  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltor  y  Lavall.  — 
Ilustrado  con  965  grabados.— Cuadernos  10  y  11.— José  Espasa»  editor. — 
Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Patología  externa  escrito  en  francés  por  los  doctores  Reclus, 
Kirmisson,  Peyrot  y  Bouilly,  traducido  y  anotado  de  la  5.'  edición  por 
el  Dr.  D.  Francisco  Carbó  y  Palou. — Cuadernos  1,  2,  3  y  4.— Salvat  ébijo, 
editores.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica^  por  los  doctores  Forgue  y  Reclus-  — 
Segunda  edición  refundida  completamente  y  traducida  al  castellano  por 
los  doctores  Toledo  y  Ulecía  (R.).  —  Cuaderno  14.— De  la  Biblioteca  eco- 
nómica de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas.  —  Madrid,  1899..— 
Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Fisiología  humana,  por  los  doctores  F.  Viault  y  F.  Joliet.  — 
Traducción  española  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater.  —  3.'  edición  co- 
rregida y  muy  aumentada.  —  Con  414  figuras  en  el  texto.  —  José  Espasa 
editor.  —  Cuadernos  l.°y  2."  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  médico-quirúrgico  de  Ginecóloga,  por  los  doctores  F.  Labadie- 
Lagrave  y  Félix  liCgneu,  traducido  al  español  por  el  Dr.  Rafael  Martínez 
Seguí  y  con  un  Prologo  del  Dr.  Candela  Pía.  —  Cuaderno  7."  —Valencia,. 
1899.  —  Dos  ejemplares. 

Discurso  preliminar  á  la  presentación  de  150  preparaciones  de  Histo- 
logía topográfica  de  oido  externo  y  medio,  por  el  Dr.  Forns. — Madrid, 
1899.  —  Dos  ejemplares  (1). 

Oasuistica  clínica  que  demuestra  la  independencia  de  las  cámaras  tuba- 
rica  y  ático-mastoidea  del  oído  medio,  por  el  Dr.  Forns.— Madrid,  1899. 
Dos  ejemplares  (1). 

Contribución  ai  estadio  del  tegumento  que  reviste  las  diversas  cavida- 
des del  oído  medio,  con  presentación  de  cien  preparaciones  histológi- 
casyOtc.,  por  el  Dr.  Forns.  — -  Madrid,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Lectara  en  la  imagen  laringoscópica  del  funcionalismo  elemental  de  cada 
ono  de  los  músculos  intrínsecos  de  la  laringe  y  clave  del  enigma  de 
que  el  crico -tiroideo  reciba  peculiar  inervación,  por  el  Dr.  Forns.  — 
Madrid,  1891».  —  Dos  ejemplares. 

Discurso  preliminar  á  la  presentación  de  una  colección  de  200  prepa- 
raciones de  Histología  topográfica  normal,  de  laringe  y  tráquea,  que 
comprende  desde  el  borde  libre  de  la  epíglotis  hasta  la  tráquea  in- 
clusive, por  el  Dr.  Forns.  —  Madrid,  1899.  —  Dos  ejemplares  (1). 

(l)    Comuaícactones  al  «Segundo  Congreso  español  de  Oto-rino-laringologia  •   (Barcelona» 
t*ptiembre  de  1899. 
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Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  post-operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  La- 
valí.  —  Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto. —  Cuaderno  8. 
José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —Dos 
ejemplares. 

Sieroterapia  e  vaccinajsione  preventive  contra  la  peste  bubbonica  (Ri' 
cerche  sperimentale  e  clinicie),  peí  il  Dott.  Lustig.  — Con  20  incisioni  uel 
testo  e  o  tabole  graflche  colórate.  —  Rosenberg  e  Sellier,  3,  via  Bogino.— 
Torino,  1899. —6  liras. 

Etiología  e  patogenesi  della  febbre  gialla,  peí  il  Dott.  G.  Sanarelli. — 
Con  XII  tavole.  —  Rosenber^  e  Sellier.  3.  via  Bogino.  — Torino,  1897. 

Epistaxis  spontanées  (á  répétition),  par  le  Dr.  Marcel  Natier.  —  París,  1899. 

Estadio  sobre  San  Salvaaor  desde  el  punto  de  vista  módico^  por  D.  Isi- 
dro de  Juá^rez.  —  San  Salvador,  1899. 

Discurso  inaugural  leído  en  la  Universidad  literaria  de  Valladolid,  en  la 
solemne  apertura  del  curso  académico  de  JÍ899  á  1900,  por  el  Dr.  D.  Leo- 
poldo López  García.  —  Valladolid,  1899.  —  Dos  ejemplares. 
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estudios  demográileos  de  JBapoelona 


POR    EL 


Dr.   D.   Luis  COMBNGE 
Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  durante  el  mes  de  septiembre  de  1S99 


I. — Infbcoionbs 


Ooquelncho 

Difteria 

Disenteria 

Eclampsia 

Erisipela 

Esoarlatina 

Fiebre  tifoidea    .    . 

aan^ena 

Xiopra 

Otras  infeooiosas     .    . 

Paladismo 

Sarampión 

Beptioemla  puerperal 
Id.         quUtirgioa 

Bifllis 

Tétanos 

Taberonlosis    .    .    . 
Virnela 


•7 

10 
5 

26 
1 
4 

85 
7 
1 
6 
2 

11 
6 
6 
5 
2 
140 
2 


Total. 


326 


II. —Otras  infecciones  y  padeci- 
mientos DE  NATURALEZA  NO  DE- 
TERMINADA (por  aparatos  y  sis- 
temas). 

.  .  6 
.  .  70 
.    .         3 


tono.  .  (jj^34  linfática 


Suma  anterior,    , 
/Booa 

^r«-  SííSr.:  :  : 

^^  •  •  fPeritonitU.    .    . 
V Otros  anexos.    . 

Resvira-  ( Bronquiales  (Aftetot) 
icesptra  Jp^imonia  .    .    . 
lorio.  .fp,Qni5n  y  pieura 

Cerebro  y  médula  .    .    . 

Keninges 

Oenital  femenino    .    .    . 
Urinario 


79 

2 
25 

104 
12 
14 
22 
44 
10 
87 
39 
\ 
21 


Total 460 


Total 


79 


III.— Otros  y  accidentes 

Aooidentes 

Alooholismo 

Distrofias  oonstituoionales. 
Falta  de  desarrollo.    .    .    . 

Homioidio 

Neoplasmas 

Senectud 

Sin  diagnóstioo 

Suioidio 


7 
2 
4 

6 

I 

27 

2 

o 

1 


Total W 

Total  ¡general.    .    .    .    ■   B41 


Abortos 


57 


Nota.  —  Estos  datos  se  refieren  i  la  ciudad  y  pueblos  agregados. 
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La  peste  bubónica 

Dr.  Rodríguez  Méndez 

Catedrático  de  Higiene  en  la  Faculud  de  Medicina  de  Barcel ana 

I 

BtUdo  actual 

China.  —  Continúa  estacionada  en  Hoog^-Eong*  y  Amoy ;  la  malig- 
nidad aumenta  por  modo  extremo. 

India  Inglesa.  —  Aumenta  en  Bombay  y  Calcuta  y  se  ha  recrude- 
cido en  Poona,  no  respetando  en  ésta  á  los  europeos. 

Isla  Mauricio.  —  Desde  el  11  al  28  de  septiembre,  hubo  126  ataca- 
dos y  71  muertos, 

Egipto.  —  Desde  el  2  de  septiembre  hablan  cesado  en  Alejandría 
las  invasiones,  pero  el  27  hubo  dos  más.  Es  de  notar  que  en  esta  ciu- 
dad, bajo  la  dirección  de  Pinching-Bey,  se  instituyó  un  excelente  ser- 
vicio higiénico,  en  el  que  figuraban  800  individuos  ;  gracias  á  él,  la 
epidemia  fué  dominada. 

Rusia.  —  En  Kolobovka  (Astrakán,  Rusia)  hay  enfermos,  creyéndo- 
se sea  una  reaparición  de  la  anterior  epidemia. 

Paraguay.  —  El  primer  invadido  fué  un  soldado  de  un  batallón  de 
infantería,  y  hasta  el  20  de  septiembre,  iban  46  y  30.  Se  creyó  al 
priDcipio  se  trataba  de  una  infección  tlfíca,  pero  el  hallazgo  del  bacilo 
pestoso  en  los  cadáveres  humanos  y  en  los  de  las  ratas  por  Verges  y 
Delfino,  quitó  toda  duda.  El  Director  del  Instituto  Bacteriológico  de 
Córdoba  (República  Argentina),  opina  es  la  peste  minor  ó  aml>ulatts  y 
hasta  se  atreve  á  decir  que  existe  hace  años  en  el  Paraguay.  Se  ha  ex- 
tendido con  posterioridad  á  la  población  civil,  formando  un  nuevo  foco, 

Brasil.  —  Ha  aparecido  en  Santos  y,  se  dice,  Rio  Janeiro. 

Portugal.  —  Las  estadísticas  son  falsas,  no  por  ocultaciones  oficia- 
les, sino  por  negarse  las  familias  á  declarar  las  invasiones  y  liasta  las 
muertes.   Lo  averiguado  se  expresa  en  el  diagrama  adjunto,  que  llega   ■ 
hasta  el  día  14  de  este  mes. 

En  general,  la  epidemia,  después  de  una  exacerbación  muy  acentua- 
da, se  estaciona  en  la  actualidad,  sin  que  esto  sea  obstáculo  á  su  disemi- 
nación, pues  hubo  atacados  en  las  tropas  del  cordón  y  casos  aislados 
más  allá  de  éste,  á  modo  de  guerrillas  de  vanguardia,  ni  á  su  virulencia, 
que  es  mayor  que  en  Bombay  (Calmette).  Fué  afecto  un  enfermero. 
Actualmente  parece  concretatla  la  epidemia  á  dos  focos  :   el  antiguo, 
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el  de  Fonte  Taurina,  y  otro  en  el  centro  i 
casi  tan  sucio  como  loe  arrabales. 


I  la  ciudad,  punto  que  es 


En  I."  de  octubre,  una  familia  de  Baguim,  compuesta  de  seis  indi- 
viduos, tenía  ya  tres  muertos,  dos  enfermos  graves  y  otro  que  einp*'»'- 
ba  á  sufrir  la  infección. 

No  progresa  más  por  la  subida  de  la  temperatura,  eu  opinión  Ji* 
algunos,  y  no  prof^resaría  nada,  dicen,  si  se  emplease  la  inoculación 
preventiva. 


r»TP^- 


La  peste  bubónica  771 


El  bacteriólogo  noruego  GirsvoUe  ha  encontrado  el  bacilo  en  las 

fiatas  de  moscas  recogidas  en  el  hospital  y  en  las  que  andaban  sobre 
os  cadáveres  de  los  pestosos. 

Todavía  más  tardíos  que  nosotros^  los  portugueses  tienen  Dirección 
general  de  Salud  y  Beneficencia  públicas  desde  el  día  6  de  este  mes ; 
en  cambio,  la  portuguesa  es  doble,  pues  la  nuestra  no  comprende  la 
Beneficencia. 

Se  habla  de  quemar  barrios  ;  cuando  menos  han  sido  sometidas  al 
fuego  algunas  casas  infectas  de  Baguim. 

Las  inoculaciones  preventivas  fueron  suspendidas  por  falta  de  sue- 
ro ;  pero  del  Instituto  Pasteur  se  remiten  1,200  frascos. 

Barcelona. — Siquiera  haya  sido  afirmado  por  una  persona  tan 
valiosa  como  Janssens,  no  es  exacto  que  hubiera  caso  alguno  ;  pero  si 
no  hay,  ni  rudimentariamente,  esta  epidemia,  sufrimos  otras  va- 
rias, y  entre  ellas  la  más  completa  desidia  en  asuntos  sanitarios.  Si  no 
ando  equivocado,  también  es  legal,  obligatorio,  qiíe  los  Municipios  cui- 
den de  la  salubridad  pública ;  pero   ¡  eso !  ¿  qué  vale  ? 

II 

Animales  que   coatribuyen  á  su  diseminación 

Ratas  y  ratones.  —  En  varios  artículos  de  este  mismo  número,  y 
en  otros  que  aparecerán  después,  se  trata  de  este  asunto,  siendo  con- 
cordantes las  opiniones.  Completaré  las  ideas  sueltas  y  ampliaré  ciertos 
detalles,  aprovechando  el  conjunto  de  hechos  que  con  especial  habili- 
dad ha  reunido  Loriga,  Médico  sanitario  provincial  de  Venecia,  en  un 
artículo  publicado  en  la  Rivista  d'Igiene  e  Sanita  pubblica  (1899)  y  re- 
producido por  varios  periódicos,  así  como  otras  fuentes. 

Datos  históricos,  —  De  tiempo  inmemorial  temen  las  ratas  los  indí- 
genas de  la  región  del  Himalaya,  en  que  es  endémica  la  peste,  como 
las  temen  los  habitantes  de  la  isla  Formosa  (Ogata). 

Hankin  ha  encontrado  la  misma  observación  en  las  Memorias  de 
Ichangir-Schangir,  emperador  de  la  China,  con  motivo  de  la  peste  de 
Agrá  (1618). 

Los  misioneros  franceses  de  Yunnan  v  Rocher,  cónsul  de  Francia 
en  Mong-tzé,  llamaron  la  atención,  en  1883,  sobre  el  mismo  hecho. 

Estas  observaciones  fueron  confirmadas  por  Simond  (1893)  en  varios 
pueblos  de  la  provincia  de  Cantón  y  por  Hutchinson  (1894)  en  el  dis- 
trito de  Gurhwaal. 

Más  tarde,  Yersin  (1897)  fué  el  primero  en  decir  que  antes  de  la 
peste  del  hombre  hay  la  de  las  ratas,  y  que  éstas  deben  ser  destruidas 
como  medida  profiláctica,  conceptos  corroborados  por  Snow  y  Weir, 
de  Bombay,  y  mucho  más  detalladamente  por  Simond  (1898)  y  Han- 
kin (1898). 

Hechos  demostrativos.  —  1.^  Hallazgo  del  bacilo  de  la  peste  en  los 
cadáveres  de  las  ratas  y  ratones  recogidos  en  las  casas  y  calles  infec- 
tas (Kitasato,  Yersin  y  otros). 

2.**  Casos  de  contagio  de  estos  roedores  al  hombre  :  en  más  de  una 
ocasión  ha  sido  observado  enferman  sólo  los  que  recogían  los  cadáve- 
res, quedando  libres  los  demás  habitantes  ú  obreros. 

3.*  Aparición  de  los  primeros  casos  humanos  en  los  almacenes  de 
cereales  ó  de  otras  substancias  frecuentados  por  las  ratas:  en  Kurra- 
chee  se  inició  la  epidemia  en  los  empleados  de  estos  depósitos,  instala- 
dos fuera  de  la  urbe. 

4.*  Quedar  exentas  las  casas  poco  dispuestas  á  contener  ratas :  así 
ocurrió  en  Rennie  y  Cantón  (1894)  en  los  buques  anclados  en  el  río, 
mientras  que  en  las  casas  pobres,  á  pesar  del  desalojo  y  de  la  desin- 
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fección,  se  renovaba  la  epidemia,  al  regresar  los  moradores,  por  nueva 
invasión  de  estos  animales. 

5.°  Localización  preferente  de  la  peste  en  los  barrios  en  que  hubo 
mayor  epizootia  (Bombay,  Kurrachee,  Karad). 

6.^  Llegada  á  los  otros  barrios  de  la  epidemia,  después  de  inini* 
grar  v  de  enfermar  las  ratas. 

7.  Itinerario  de  la  peste  determinado  por  el  de  las  ratas  fugitÍYat; 
asi  ha  estallado  la  epidemia  en  países  sanos,  sin  importación  humana. 

8.''  Aparición  de  la  peste  un  mes  después  de  ocurrir  los  primeros 
casos,  lapso  empleado  en  atacar  á  las  ratas  y  después  á  los  hombres. 

9."  Transporte  de  la  peste  por  las  ratas  de  tierra  á  bordo,  y  epide- 
mias de  buques. 

Estos  hechos  conducen  á  las  siguientes  conclusiones: 

1.'  Las  ratas  y  ratones  son  el  principal  vehículo  de  propagación, 
quizás  el  necesario,  pues  el  contagio  entre  hombres  es  raro.  2.*  El  ais- 
liamiento  y  la  desinfección  no  deben  producir  grandes  efectos,  si  las 
ratas  no  son  destruidas,  ó  no  se  evita  su  diseminación. 

Medios  de  destrucción,  — IJ*  Inundación  de  las  cloacas  con  torren- 
tes de  agua  fenicada  (Bombay,  etc.,  1898)  y  espolvorear  ácido  fénico  en 
las  entradas  sospechosas  de  las  habitaciones.  Inútil. 

2.*  Inoculación  del  bacilo  de  la  septicemia  de  los  ratones  á  algunos 
de  éstos  para  producir  una  epizootia.  Poco  fructuoso. 

3."  Colocación  en  los  sótanos,  durante  la  noche,  de  gaioSy  perros, 
cerdos,  hurones,  etc.  Esta  práctica  no  está  exenta  de  peligros,  pues  si 
los  perros  no  sufren  la  peste,  los  gatos  y  los  cerdos  son  aptos  (1).  Qui- 
zás puedan  obrar  como  ahuyentadores  más  que  como  destructores;  en 
región  infecta  por  completo,  la  villa  de  Mahim  Bhundarwada  se  libró 
de  la  epidemia,  dice  Hankin,  gracias  á  sus  gatos.  Declarada  la  peste, 
vale  más  expulsarlos  de  las  habitaciones.  Además,  no  servirían  gran 
cosa  en  las  cloacas. 

4."  Empleo  de  procedimientos  físicos,  químicos,  mecánicos:  lazos, 
trampas,  oclusión  de  aberturas,  sogeo  de  cañerías  (dándoles  caza  por 
perros  ó  recibiéndolos  en  un  saco  que  se  sumerge  en  agua  hirviendo, 
en  ácidos  fuertes  y  mejor  en  alquitrán),  combustión  de  azufre  é  inyec- 
ción de  vapores  sulfurosos  (en  Tesalia  dio  buen  resultado  el  quemar 
sulfuro  de  carbono),  arsénico,  fósforo,  estricnina,  carbonato  de  oarita, 
alcanfor,  cloruro  de  cal  y  escila  marítima  (mezclados  con  substancias 
alimenticias,  de  preferencia  harina).  Medios  buenos  en  general,  pero 
de  acción  limitada  y  no  en  todos  puntos  practicables. 

5.*^  Tí/la  favosa  humaría :  empleada  por  el  Dr.  Joseph,  de  Bres- 
lau  (1882) ;  frotaba  con  trapos,  empapados  en  las  costras  y  demás  ex- 
creta de  la  dermatomicosis,  la  piel  de  los  ratones,  y  los  dejaba  en 
libertad:  sucumbían  á  una  caquexia  lenta  ó  eran  devorados  por  sus 
congéneres,  que  se  ceban  en  los  endebles  y  enfermos }  así  propagó  la 
epidemia  entre  ellos.  Este  ingerto  puede  pasar  al  hombre,  no  se  trans- 
mite siempre  á  los  otros  roedores  no  frotados,  y  sobre  toda  causa 
efectos  muy  lentos :  la  peste  es  mucho  más  rápida. 

6/  BaciUus  typhi  murium:  así  llamado  por  sus  semejanzas  con  el 
de  Eberth.  Fué  descubierto  por  Loffler  (1890)  con  motivo  de  una  epi- 
zootia aparecida  en  los  ratones  blancos  del  Laboratorio.  Es  un  bacilo 
muy  movible,  á  las  veces  en  forma  de  largos  filamentos.  Después  lo  ha 
visto  también  en  el  arvícola  arvalis:  entra  por  la  vía  gástrica  y  lo  mata 
en  7  á  14  días.  Mas  están  exentos  otros,  entre  ellos  el  ínm  agrarius,  h^ 
empleó,  á  instancias  del  Rey  de  Grecia,  en  los  campos  de  Tesalia  con- 
tra el  anicola  Savíi  ( ratón  grande,  parecido  á  la  rata),  con  excelentes 

(h    Sonrc  este  punto  divergen  algo  los  experimentos,   pero,  en  resomen,  el  procedimi«nio 
puede  ser  peligroso. 
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resultados ;  pero  una  Comisión  inglesa^  estudiando  in  sitn,  lo  halló 
caro,  no  vio  demostrada  la  propagación,  y  en  todo  caso  sólo  ataca  al 
arvícola,  y  Lüpke,  de  Stuttgart,  ha  visto  morir  en  menos  de  15  días  los 
individuos  débiles,  soportando  bien  la  prueba  los  fuertes.  De  los  expe-^ 
rimentos  de  otros  muchos  bacteriólogos  se  deducen  resultados  contra- 
dictorios. 

7.®  Coecobacillns  mwrium,  —  Sólo  lo  hay  en  el  comercio  y  fué  des- 
cubierto por  Danjsz  en  1895.  Es  un  bacilo  polimorfo,  mal  descrito  y 
encontrado  en  una  epizootia  de  Laboratorio.  Dice  Danjsz  que  es  pató- 
geno para  toda  clase  de  ratones  y  ratas  y  no  nocivo  para  el  homore  y 
demás  animales.  Estudiado  por  ¿upnik  no  resulta  muy  clara  su  exis- 
tencia y  lo  que  se  expende  tarda  más  en  matar  al  agrario  que  el  bacilo 
de  Lóffler :  14  días  en  vez  de  10. 

8."*  Bacilo  de  Láser,  —  Hallado  en  ratones  enfermos  del  Instituto 
de  Higiene  de  K5nigsberg.  Dice  que,  por  la  vía  gástrica,  mata  en  6 
días  al  ratón  de  campo,  y  en  4  al  blanco.  Esta  deducción  no  ha  sido 
confirmada  por  nadie. 

9.*  Bocho  de  Mereshkowsky .  —  Aislado  en  una  epizootia  ( Samara, 
Rusia),  que  diezmaba  una  variedad  de  marmota :  Zieselmüíise  Sper9/w- 
philm  musicus  (1895).  Se  parece  al  de  Lóffler ;  hace  que  sucumba  el  ra- 
tón doméstico  en  6  ó  12  cfías,  y  el  de  los  campos  en  3  ó  7,  introducido 
por  la  vía  gástrica ;  las  ratas  ¡mm  decuma7ius)  son  poco  infectables  y 
no  lo  son  los  animales  domésticos.  No  ha  sino  estudiado  por  ningún 
otro  bacteriólogo. 

Toda  esta  serie  de  estudios  han  sido  hechos  más  en  provecho  de  la 
Agricultura  que  de  la  Higiene.  Dada  la  escasez  de  datos  aplicables  á  la 
profilaxis,  no  es  posible  tener  hoy  base  segura  para  emplear  las  bacte- 
rias como  preventivas  de  la  peste  mediante  la  destrucción  microbiana 
de  los  roeaores. 

Especies  más  sospechosas,  —  De  los  experimentos  y  observaciones 
parece  resultar  en  claro  que  los  más  temibles  son  el  ratón  gris  domés- 
tico y  la  rata  común,  y  de  estos  dos,  la  última.  Esta  transporta  más 
fácilmente  la  enfermedad,  es  más  migradora,  más  atrevida  y  la  que 
mejor  resiste  las  bacterias  patógenas. 

En  todo  caso  los  medios  que  contra  ellos  se  empleen  deben  ser  muy 
al  comienzo,  pues  luego  contribuirán  á  propagar  la  epidemia  ahuyen- 
tando á  los  roedores. 

AplicadoMS  prácticas.  —  Unas  compañías  marítimas  han  nombrado 
un  vigilante  especial  á  bordo  para  evitar  el  ingreso  de  los  roedores  y 
para  destruirlos  en  el  buque ;  otras  pagan  á  los  marineros  una  canti- 
dad fija  por  cada  rata  que  cazan.  Y  todo  esto  se  ha  hecho  para  defen- 
der el  cargamento,  pero  tiene  aplicación  completa  para  nuestros  fines. 

Fomentando  esta  tendencia,  el  Comité  consultivo  de  Higiene  pú- 
blica de  Francia,  de  acuerdo  con  las  compañías,  han  emprendido  una 
guerra  sin  tregua  contra  los  roedores  en  los  lazaretos  y  buques.  Las 
medidas  acordadas  ha  pocos  días  son  las  siguientes : 

En  los  lazaretos,  —  A  toda  costa  hay  que  evitar  entren  las  ratas  y 
ratones,  cerrando  las  aberturas  ó  dotándolas  de  aparatos  protectores  y 
colocando  en  las  amarras  y  cuerdas  de  los  barcos  escobas,  embudos'  ó 
telas  metálicas.  Si  penetraron,  han  de  ser  destruidos  sin  tardanza :  ra- 
toneras, venenos,  etc.,  y  luego  quemados.  Si  se  refugiaron  en  puntos 
inaccesibles,  se  recurrirá  á  gases  asfixiantes  (combustión  de  40  gramos 
de  azufre  por  metro  cúbico).  Los  puntos  en  que  fueron  recogidos  los 
roedores  han  de  ser  lavados  con  las  soluciones  desinfectantes  usadas 
en  loa  lazaretos. 

En  los  buques,  —  Mientras  están  en  puerto  hay  que  aislar  las  ama- 
rras como  queda  dicho  y  levantar  los  puentes  ó  pasaderas  durante  la 
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noche ;  antes  de  cargar  han  de  ser  destruidos  los  roedores  con  el  anhí-^ 
drido  sulfuroso,  y  los  puntos  en  que  éstos  no  existan  lavados  con  su- 
blimado al  1  por  1,000  y  con  2  gramos  de  sal  común.  Los  cadáveres 
serán  incinerados. 

Durante  la  travesía  se  ha  de  continuar  la  persecución,  evitando  los 
procedimientos  que  den  lugar  á  la  putrefacción  de  los  muertos. 

En  fin,  á  la  aegada,  el  médico  sanitario  debe  ante  todo  averiguar  si 
hay  ratas,  vivas  ó  muertas,  y  hacer  el  análisis  bacteriológico.  Si  se 
encuentra  el  bacilo,  el  buque  será  descargado,  y  la  carga  y  los  equipa- 
jes desinfectados ;  el  buque  será  sometido,  todo,  al  ácido  sulfuroso  y  á 
lociones,  y  los  cadáveres,  quemados.  Si  no  hay  el  bacilo,  se  admitirá 
libre  plática,  después  de  la  desinfección  reglamentaria. 

Cerdos,  bovinos  y  aves.  —  El  Director  del  Instituto  de  Higiene  de 
la  Universidad  de  Catania,  Mattei,  deduce  de  sus  experimentos  ( Rit, 
d'Igiene  e  Sanitá  pubblica,  1899) :  1.^,  los  cerdos  tienen  poca  ó  ninguna 
receptividad  para  la  peste  :  las  grandes  dosis  de  cultivo,  sea  cualquie- 
ra la  vía  de  ingreso,  determinan  escasos  trastornos,  nunca  la  muer- 
te ;  2.°,  los  bovinos  se  encuentran  en  el  mismo  caso  ;  3.**,  todavía  son 
más  refractarias  las  aves  :  palomas,  gorriones,  etc.,  pero  algunos  pue- 
den perder  su  inmunidad  á  consecuencia  del  ayuno. 

De  estos  hechos  se  desprende  que  las  muertes  de  estos  animales 
ocurridas  durante  las  epidemias  de  peste,  y  que  parecen  más  ó  menos 
sospechosas,  deben  ser  atribuidas  á  otras  causas :  peste  de  los  cerdos, 
mal  rojo,  carbunclo,  peste  bovina,  tifus  equino,  cólera  de  las  galli- 
nas, etc.,  y  se  desprende  también  que  en  épocas  de  epidemias  no  pue- 
den ser  agentes  de  transmisión  directa  y  focos  de  contagio :  cuando 
más  y  en  condiciones  especiales,  deben  ser  considerados  como  agentes 
indirectos  de  propagación. 

Por  tanto,  el  consumo  de  la  carne,  de  la  leche  y  de  sus  derivados  y 
el  comercio  de  pieles,  no  deben  preocupar  en  modo  alguno. 
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Dr.  R.  Martín  Gil 

Médico -Di  rector    del     Hospital     Noble,    de     Málaga 

CAPÍTULO   VII 
Pronóstico  y  complicaciones  de   la  apbndicitis 

El  pronóstico  de  la  apendicitis  es  siempre  grave,  cualquiera  que  sea 
la  forma  y  la  causa  que  las  produzca,  puesto  que  no  se  puede  conocer 
cual  haya  de  ser  la  terminación  ni  las  complicaciones  que  sobre- 
vengan. 

En  general,  la  apendicitis  se  cura  y  el  tanto  por  ciento  de  estos  en- 
fermos, Sean  tratados  médica  ó  quirúrgicamente,  no  proporciona  una 
gran  mortalidad. 

Tomando  todas  las  formas  de  apendicitis,  las  más  graves  vías  leves, 
se  calcula  en  un  5  por  100  la  mortalidad.  No  se  ha  podidp  hacer  esta- 
dísticas más  que  con  los  enfermos  que  acuden  al  hospital,  los  cuales 
padecen  apendicitis  graves ;  pero  las  formas  leves,  que  no  necesitan 
mayores  cuidados,  ni  son  de  larga  duración  é  intensidad,  no  se  han 
podido  coleccionar  para  formar  una  estadística  completa. 

El  Dr.  Hawkins  ha  observado  que  de  los  264  casos  recogidos  por 
él,  murieron  37 :  una  mortalidad  de  14  por  100.  Furbringer  reúne 


U)    Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 
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120  casos  de  hospital,  con  el  10  por  100.  En  el  hospital  de  Londres  se 
calcula  que  en  tres  años  se  produjo  una  mortalidad  del  20  por  100. 
Fowler  reúne  99  ejemplos  del  Miadlesex  Hospital  con  15  muertes. 
Estos  tantos  por  ciento  resultan  muy  altos,  comparado  con  los  de 
Guttman,  que  colecciona  todos  los  casos  de  intensidad  diferente  ocu- 
rridos en  el  Moabit  Hospital,  y  resultan  solamente  5  defunciones  entre 
96  enfermos. 

Parece  que  los  casos  míis  funestos  ocurren  en  los  niños  y  los  viejos; 
las  causas  más  frecuentes  de  la  muerte  son  peritonitis  difusa,  colapso, 
septicemia,  marasmo  y  complicaciones  de  las  supuraciones  intermina- 
bles. Los  abscesos  proporcionan  el  30  por  100  de  mortalidad ;  Bull,  dé 
67  casos  de  abscesos  sin  tratamiento  quirúrgico,  encontró  48  defun- 
ciones. 

Por  último,  Fitz  hace  un  análisis  de  176  enfermos,  según  el  día  en 
que  murieron,  y  resulta  del  modo  siguiente  : 

Por  ciento 

Muertos  al  segundo  día 4 

»  tercer       » 11 

»  cuarto       » 7 

»  quinto      » 11 

»  sexto        » 9 

»  séptimo    » 12 

»  octavo      » 12 

»  noveno     » 6 

»  décimo     » 4 

»        de  11  á  20    » 7 

»        de   4  á   8  semanas 8^5 

Como  se  ve,  sólo  el  4  por  100  murieron  en  las  48  horas  primeras,  y 
el  22  por  100  antes  del  quinto  día.  La  mayor  mortalidad  aparece  entre 
el  séptimo  y  el  octavo  día. 

Pero  no  se  puede  predecir  por  su  marcha  ó  sus  signos  clínicos  cua^ 
les  hayan  de  curar  y  cuales  no.  Los  síntomas  de  los  que  parecen  leves 
se  agudizan  en  pocas  horas,  y  los  que  han  cedido  en  severidad  al  poco 
tiempo  de  aparecer  ( generalmente  por  el  opio  que  se  haya  adminis- 
trado) suelen  ser  más  graves  y  mortales. 

Como  no  puede  tenerse  la  evidencia  de  cuando  se  trata  de  una 
apendicitis  catarral  leve,  exista  una  estenosis,  se  produzcan  úlceras 

Serforantes,  se  forme  pus  ó  se  desarrolle  una  peritonitis,  el  práctico 
ebe  ser  muy  cauto  en  vaticinar  los  resultados  que  havan  de  suceder. 

No  suele  ser  de  mucha  duración  una  apendicitis  :  o  el  ataque  cede 
á  los  pocos  días,  ó  los  síntomas  se  agravan  por  momentos  y  repentina- 
mente. Tal  sucede  con  la  peritonitis  séptica,  por  ejemplo,  que  destruye 
la  vida  por  sus  genuinos  productos  infecciosos  y  por  la  estercoremia 
que  la  paresia  intestinal  ó  la  perforación  acarrean.  Los  venenos  sépti- 
cos obran  más  intensamente  en  los  órganos  de  la  circulación,  como  lo 
evidencian  las  parálisis  del  aparato  nervioso  del  corazón. 

Cuando  se  ha  hecho  una  apendictomía,  el  pronóstico  debe  hacerse 
con  arreglo  á  las  lesiones  que  se  puedan  precisar.  En  cualquier  caso, 
no  olvidará  el  cirujano  que  en  las  lesiones  más  leves  del  abdomen  y  en 
las  operaciones  más  brillantemente  ejecutadas,  donde  ha  quedado  del 
todo  satisfecho  el  espíritu  más  escrupuloso,  surge  una  complicación 
que  pone  en  peligro  la  vida  del  enfermo  ó  es  de  resultado  fatal. 

La  técnica  que  se  haya  tenido  que  seguir  y  el  tratamiento  post 
operatariOy  son  motivos  de  gran  valor  que  se  tienen  muy  en  cuenta 
para  pronosticar  el  resultado.  A  todo  evento,  nunca  debe  fiar  mucho  el 
clínico  juicioso  en  el  pronóstico,  si  no  quiere  exponer  su  reputacióii 
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ante  lo  azaroso  de  lo  poco  ó  mucho  que  puede  mediar  entre  la  enfer- 
medad y  la  salud,  la  yida  y  la  muerte.  El  médico  que  se  jacta  de  acer- 
tar,  prescinde  de  la  ciencia  para  buscar  el  aplauso  y  olvida  las  veces 
que  se  equivoca. 

Las  complicaciones  más  frecuentes  de  las  inflamaciones  del  apén- 
dice son  las  peritonitis  local  ó  ¡feneraL  No  puede  conceptuarse  como  com- 
plicación la  inflamación  de  la  serosa  que  recubre  este  órgxtno,  porque 
constituye  un  elemento  integrante  del  mismo,  y  es  Mi-eno  que  tome 
parte  en  la  escena  inflamatoria,  para  que  se  produzcan  adherencias  con 
él  peritoneo,  que  acaso  puedan  prevenir  peligrosos  accidentes. 

El  colapso  repentino  se  presenta,  en  caso  de  peritonitis  general,  tan 
de  improviso,  que  muchas  veces  se  ve  el  médico  comprometido  por 
este  fenómeno,  que  mata,  cuando  pensaba  en  aconsejar  al  enfermo  la 
operación.  El  shock  que  así  se  presenta,  es  porque  existe  una  peritoni- 
tis muy  séptica,  aunque  sus  signos  clínicos  aparezcan  subagudos. 

Cuando  e7i  la  gestación  aparece  una  apendicitis,  es  de  suma  grave- 
dad. Casi  siempre  las  enfermas  abortan,  y  la  peritonitis  general  sobre- 
viene. El  cirujano  se  ve  impulsado  á  practicar  una  laparotomía,  y  el 
resultado  es  generalmente  mortal.  Fowler  cita  cuatro  enfermas  de 
esta  naturaleza,  en  su  estadística  de  150  casos  de  peritonitis  general, 
de  los  cuales  dos  enfermas  abortaron  antes  de  la  operación  y  las  otras 
dos  se  operaron,  y  después  vino  el  aborto.  Las  cuatro  se  murieron. 

Hawkins  habla  de  un  caso  de  muerte  por  peritonitis  general  y  Tait 
refiere  otro  idéntico,  4  los  siete  meses  de  emoarazo.  En  ambas  enfer- 
mas existía  una  perforación  del  apéndice,  el  pus  se  extendía  hasta  el 
riñon  y  había  abscesos  metastásicos  en  el  hígado  y  el  bazo. 

No  es  de  tan  desastroso  resultado  la  apendicitis  complicada  con  d 
puerperio.  Esta  concomitancia  es  frecuente.  La  peritonitis  no  sobre- 
viene en  la  generalidad  de  los  casos,  y  una  laparotomía  hecha  átiempo 
puede  curar  á  la  enferma. 

Las  fístulas  que  se  presentan  en  la  apendicitis  constituyen  una 
complicación  frecuente  y  ocurren  entre  órganos  bien  distintos.  Es  lo 
más  común  oue  los  abscesos  se  abran  en  el  intestino:  cuando  así  acon- 
tece, se  ven  aesaparecer  los  síntomas  del  mal  y  generalmente  ios  en- 
fermos se  curan  de  la  apendicitis  y  de  la  fístula.  Otras  veces  se  vacia 
el  absceso  en  la  vejiga  de  la  orina,  lo  que  constituye  un  caso  muy  raro. 
Esto  puede  dar  lugar  á  una  cistitis  infecciosa  yá  una  inflamación  sép- 
tica del  riñon,  por  propagación  bacilar  &  lo  largo  de  los  uréteres. 

Puede  ocurrir  una  apendicitis  en  un  saco  hemiario.  El  Dr.  Rand  (1) 
habla  de  un  enfermo  con  hernia  crural  irreductible  q^ue  se  le  inflamó 

Í  presentaba  síntomas  de  supuración.  Le  hizo  una  incisión  del  saco 
erniario  y  encontró  el  apéndice  inflamado  en  medio  de  una  colección 
enquistada  sero-purulenta. 

A  veces  el  apéndice  es  asiento  de  un  carcinoma,  y  lo  mismo  puede 
suceder  con  el  ciego.  La  existencia  de  esta  enfermedad,  en  cualquiera 
de  los  dos  órganos,  produce  una  apendicitis,  y  con  el  tratamiento  qui- 
rúrgico se  suele  obtener  la  curación  temporal.  En  estos  casos,  es  lo  mejor 
una  resección  del  ciego  y  la  reunión  de  extremo  con  extremo  del  intes- 
tino, aunque  sólo  sea  el  apéndice  el  que  padezca  el  carcinoma. 

La  apendicitis  complicada  con  obstrucción  intestinal  puede  sobrevenir 

Sor  adherencias  de  las  asas  del  intestino  con  el  apéndice,  6  por  exu- 
ado  del  íleo  con  el  colon.  En  cualquier  caso  una  intervención  qlli^ú^ 
gica  oportuna  podrá  triunfar  de  la  complicación. 

Eljlemón  lumbar  ó  dorsal,  que  muchas  veces  se  observa  sin  caries 
vertebral,  se  produce  por  una  apendicitis  y  por  el  absceso  retro-cecal  que 

(1)    Brooklyn  Surgical  Sociaty,  It  marzo  de  189$. 


Apeúdiciiii  777 


se  forma.  Este  absceso  está  situado  fuera  del  peritoneo  é  infiltra  ó  diseca 
los  músculos  y  las  aponeurosis,  por  entre  las  que  llega  á  abrirse  paso  á 
la  región  lumbar.  Su  tratamiento  es  defectuoso,  en  tanto  que  exista  la 
apendicitis  supurada. 

En  estos  casos  se  debe  hacer  una  apendictomía  para  lograr  la  cura- 
ción. Cuando  no  exista  supuración  del  apéndice  ó  del  tejido  conectivo, 
la  curación  del  absceso  lumbar  es  posible  con  un  tratamiento  bien 
dirigido.  Generalmente  estos  enfermos  perecen  de  infección  purulenta. 
Fl  flemón  pelviano  se  presenta  cuando  el  apéndice  está  dirigido 
hacia  arriba  y  ocurre  una  supuración.  El  ataque  de  apendicitis  ante- 
rior, la  fiebre  de  supuración,  el  dolor,  la  ñuctuación  y  pastosidad  en  la 
fosa  iliaca,  podrán  denunciar  la  existencia  de  esta  complicación.  Una 
incisión  en  el  punto  de  Mc-Burney  aclarará  el  diagnóstico  y  podrá 
triunfar  de  tan  grave  enfermedad. 

Lo  mismo  puede  ocurrir  con  un  flemón  parietal,  aunc^ue  esta  com- 
plicación es  rara  y  poco  peculiar  en  los  niños.  La  apendicitis  produce 
una  inflamación  de  la  pared  abdominal,  que  supura,  y  el  absceso  suele 
abrirse  paso  por  el  ombligo.  Muchas  veces  este  absceso  parece  curado  y 
á  los  cuantos  meses  vuelve  á  presentarse.  Si  sucede  así,  deberá  practi- 
carse una  apendictomía,  considerando  la  reaparición  del  flemón  como 
un  caso  de  recidiva  del  mal. 

La^  circulaciÓ7i  de  la  vena  porta  suele  sufrir  alteración  por  embolia 
de  la  trombosis  de  las  venas  mesentéricas.  Resulta,  según  Reginal 
Fitz  (1),  que  la  flebitis  primaria  ó  el  embolismo  rápido  de  las  venas  del 
mesenterio  originan  abscesos  del  hígado,  y  el  diagnóstico  es  de  lo  más 
confuso,  si  el  enfermo  no  acierta  á  referir  la  apendicitis  que  sufriera 
con  anterioridad. 

Los  abscesos  hepáticos  producidos  por  estos  embolismos  son  muy 
graves,  y  si  el  cirujano  puede  diagnosticarlos,  porque  el  enfermo  tenga 
liebre,  frío,  sudores,  dolor  en  el  hígado,  vómitos  y  diarrea,  los  sínto- 
mas, en  fin,  de  las  supuraciones  de  este  órgano  (aunque  el  mayor  nú- 
mero de  veces  no  son  característicos),  deberá  punzarlos  ó  dilatarlos, 
según  la  magnitud  de  ellos,  y  reconocer  el  apéndice  para  ver  de  curar 
la  sepsis  que  origina  tan  grave  enfermedad. 

La  pleuritis  y  la  pericarditis  purulenta  pueden  sobrevenir  también 
de  abscesos  hepáticos,  situados  en  la  cara  anterior  y  posterior  del  hí- 
gado. La  colección  purulenta  es  capaz  de  inflamar  el  diafragma,  esta- 
blecer adherencias  con  el  hígado  y  perforarlo.  Esta  complicación  pro- 
duce dolores  diafragmáticos  y  disnea,  y  cuando  la  ulceración  da  lugar 
á  la  rotura  del  diafragma  y  de  la  pleura,  el  absceso  se  vacia  en  su  inte- 
rior. Terrillón  (2),  en  una  discusión  que  tuvo  con  Quénu,  en  la  Aca- 
demia de  París,  sobre  un  trabajo  presentado  por  este  último,  que  se 
titula  «Tratamiento  operatorio  de  la  apendicitis  recidivante,  en  los 
intervalos  de  los  ataques  »,  le  da  gran  importancia  á  la  relativa  frecuen- 
cia con  que  se  encuentran  casos  de  pleuresía  supurada,  complicada 
con  apendicitis. 

La  pericarditis  purulenta  también  es  una  secuela  del  mal.  Cuando 
ocurre,  si  se  han  establecido  adherencias  con  el  pericardio,  el  ipus  lo 
destruye  y  penetra  en  su  interior. 

Si  no  se  evacúa  el  contenido  que  haya  penetrado  en  estas  cavidades, 
suele  fraguarse  una  salida  al  exterior  por  entre  las  costillas  ó  ulcerar 
el  pulmón  y  vaciarse  en  los  bronquios. 

La  pierna  es  otro  resultado  de  los  abscesos  hepáticos,  producidos 
por  apendicitis.  Duckworth  publica  tres-  casos,  en  uno  de  los  cuales 
existía  un  absceso  en  el  cerebro;  en  otro,  varios  abscesos  en  los  pul- 

(1)  AmeHcan  Journ.  Med.  Sciences.  Octubre  18><6,  p.  330, 

(2)  BuU.et  Mém,  de  laSoc.de  Chir.  de  París.  \o\.yiynirP.^'¡ 
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mones  y  el  cerebro,  y  en  el  tercero,  existían  eü  el  páncreas,  los  pulmones 
y  el  cerebro. 

Los  nilones  sufren,  del  mismo  modo,  inflamaciones  sépticas,  á causa 
de  apendicitis,  sin  que  se  haya  establecido  comunicación  con  la  vejiga. 
Su  complicación  puede  ocurrir  por  embolismo,  ó  mejor  aún  por  Herrar 
el  pus  por  fuera  del  peritoneo  hasta  infectar  el  riñon. 

La  flebitis  iliaca  y  la  trombosis  pueden  ocurrir  por  infección  de  una 
apendicitis  supurada  que  produce  la  inflamación  de  la  vena  derecha 
primero,  y  simultáneamente  la  izquierda,  por  existir  un  apéndice  muy 
larjáfo  que  cruce  el  abdomen. 

La  trombosis  en  el  pulmón  es  causa  de  igual  enfermedad  por  emigra- 
ción del  coág*ulo,  que  acarrea  una  pneumonía  séptica,  generalmente 
mortal. 

Otra  complicación  es  el  edema  persistente  de  la  pierna  derecha,  por 
flebitis  de  la  vena  ilíaca  externa,  originada  por  la  retracción  del  tejido 
retro-peritoneal  de  la  apendicitis. 

La  inflamación  del  psoas  y  del  iliaco  pueden  ocurrir  después  de  la 
larga  duración  de  un  absceso  apendicular.  Entonces,  el  muslo  secontrat* 
y  la  inflamación  de  los  músculos  es  tan  intensa,  que  ni  bajo  la  acción 
del  cloroformo  se  puede  doblar  el  muslo  sobre  la  pelvis. 

La  hemoii'agia  por  ulceración  de  los  vasos  iliacos  puede  aparecer,  y 
es  tan  difícil  cohibirla,  que  los  casos  que  se  conocen  han  terminado 
en  la  muerte.  La  ulceración  de  la  pared  de  los  vasos  es  muy  rara,  y 
se  conocen  muy  pocos  ejemplos  de  esta  naturaleza. 

La  inflamación  de  la  glándula  parótida  se  cuenta  como  una  rara 
complicación,  y  se  cree  que  aparece  á  la  segunda  semana  de  la  apen- 
dicitis. 

Treves  dice  que  ha  visto  un  enfermo  con  epididimitis  aguda  al  tercer 
día  de  padecer  una  apendicitis,  sin  que  existiera  enfermedad  alguna 
en  la  uretra. 

Z^¿/íí^?ífe/(?<?rtj/ se  presenta  en  los  casos  de  abscesos  peritiñíticos. 
con  la'abertura  exterior  en  la  cintura,  el  ombligo  y  hasta  en  el  fondo 
de  un  saco  hemiario.  Puede  durar  esta  fístula  miicho  tiempo;  masen 
general  se  cura,  aunque  la  intervención  quirúrgica  es  muy  difícil. 

Por  último,  ya  hemos  dicho  que  algunos  enfermos  se  "hacen  hipo- 
condríacos con  su  mal,  y  las  observaciones  que  de  sí  forman  los  reduce 
á  un  estado  mental  que* los  agobia. 

La  tuberculosis,  la  actinomicosis,  la  gota,  la  malaria  y  otras  enfer- 
medades generales  y  diatésicas  no  deben  juzgarse  como' complicacio- 
nes de  la  apendicitis;  en  todo  caso  puede  ser  este  padecimiento  engen- 
drado por  ellas.  (Se  continnardj. 
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III 
¿Qué   MEDIOS   DEBEN    PONERSE    EN   PRACTICA   PARA  SU   MBJORAMIEKTOf 

Interminable  iba  á  pareceros,  si  quisiera  enumerar  los  distintos 
medios  propuestos,  en  estos  últimos  tiempos,  para  mejorar,  ya  toda  la 
P^nseñanza  superior,  ya  en  particular  la  de  la  Medicina.  Circunscri- 
biéndome á  la  de  esta  última,  por  más  que  quiera  la  ley  de  Instrucción 
pública  viva  íntimamente  enlazada  con  la  de  los  demás  estudios  uni- 

(1)    Conclusión.  ~  Véase  el  número  anterior. 
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versitarios,  confiriendo  igual  método  pedagógico  á  ciencias  completa- 
mente distintas,  hay  para  todos  los  gustos  y  para  los  más  diversos  cri- 
terios. Y  debo  deciros,  que  dando  gusto  al  legislador,  igualo  bajo  un 
solo  aspecto  á  todas  las  enseñanzas :  en  el  de  sus  deficiencias,  y  por  lo 
mismo  y  por  la  costumbre  de  conocer  á  las  Facultades  integrando  un 
solo  organismo  definido,  hablaré  en  las  conclusiones  de  Universidades 
y  no  de  Facultades  de  Medicina. 

El  Dr.  Duran  y  Trincheria,  el  reformador  más  radical  conocido, 
dice  en  sn  «Pro  Patria»  (1) :  «Conformes*  en  la  naturaleza  y  profundi- 
»  dad  de  nuestro  mal,  en  sus  causas  y  en  los  remedios  que  podrían 
»  sanarlo,  estamos  ya  en  buen  camino  para  recobrar  la  salud  y  el  .vigor 
»  perdidos ;  al  estéril  lamento  de  ayer,  substituye  un  deseo  y  una  espe- 
»  ranza ;  tras  de  ésta,  vendrá  mañana  la  petición  enérgica,  y  más  tarde, 
»  si  falta  hace,  la  exigencia  incontrastable.  Un  día  ú  otro  se  habrá  de 
>/  ceder,  pese  á  quien  pese,  porque  aquí  donde  sin  pedirlas  más  qué 
»  cuatro  políticos  de  oficio,  se  han  concedido  todas  las  libertades,  no 
»  habrá  medio  de  negar  la  más  sagrada  y  necesaria :  la  libertad  de  en- 
»  señanza.  Y  el  día  en  que  la  poseamos,  esas  Universidades  que,  vi- 
»  viendo  del  monopolio  científico,  constituyen  hoy  un  obstáculo  insu- 
»  perable  á  nuestro  adelantamiento,  habrán  de  aventar  su  atmósfera, 
»  saturada  de  todos  los  egoísmos  personales  y  corporativos,  ó  morirán 
»  irremisiblemente.  Pero  nadie  grite  ni  se  queje,  que  njás  decoroso  es 
»  morir  que  vivir  con  vilipendio  ». 

«  Para  lograrlo  habremos  de  luchar  rudamente  los  pequeños,  por- 
^>  que  contamos  sólo  con  la  prudente  y  muda  simpatía  de  los  más 
»  altos.  ¡Ah!  Si  ellos  quisieran,  los  que  dicen  amar  á  nuestra  tierra  y 
»  tienen  la  fuerza  y  el  prestigio  que  es  la  luminosa  aureola  de  las: 
»  grandes  inteligencias  llegadas  al  zenit,  ¡cuan  fácil  sería  la  victoria  y 
»  nuestra  regeneración  cuan  pronta!  Pero...  ¡ Beaíi  possidekiis ! » 

Y  más  abajo,  en  el  mismo  prólogo,  hablando  de  que  la  fuerza  que 
movió  su  pluma  fué  la  vergüenza  que  sentía  por  la  humillante  sitúa-  * 
ción  de  la  patria  en  el  mundo  científico  y  la  tristeza  que  le  inspirab9¿ 
el  porvenir  de  sus  hijos,  dice  : 

«  Pero,  sobre  todo,  por  éstos,  por  nuestros  hijos.  Al  mirar  á  veces  á 
»  los  que  quiero  más  que  á  mi  vida,  en  aquella  edad  en  que  ya  las  im- 
»  presiones  sensitivas  no  sólo  se  reflejan  en  movimientos,  sino  que 
»  envían  su  esencia  más  sublimada  á  regiones  más  altas  para  grabarse 
»  allí -en  forma  de  conocimiento  ;  en  que  la  mente,  al  acrecer  su  capa- 
»  cidad,  parece  absoiHber  el  mundo  externo  que  se  precipita  por  las 
»  puertas  de  los  sentidos,  dilatadas  por  curiosidad  insaciable,  entonces 
»  pienso  en  la  suerte  que  les  espera ;  imagino  que  á  ellos,  como  á  nos- 
»  otros,  les  apagarán  el  hambre  de  saber  llenando  el  vacío  de  su  inte- 
»  ligencía  con  hueca  é  indigesta  palabrería,  hasta  que,  fatigado  su 
5)  deseo  y  adormecidas  sus  energías,  logren,  si  algo  logran,  convertirse 
»  en  muertos  receptáculos  de  una  erudición  estéril  para  todo  trabajb 
»  que  pueda  conducirles  á  ser  útiles  á  su  patria  y  á  sí  mismos.  Entbn- 
»  ees  siento  oprimírseme  el  corazón,  una  lágrima  pugna  por  saltar  de 
»  mis  ojos,  mientras  que,  envolviendo  mis  palabras  en  una  sonrisa* de 
»  indignación  y  de  desprecio,  exclamo:  [esto  es  infame!  » 

En  el  capítulo  intitulado  «El  Remedio»  escribe  :  « Quirúrgico ^hft 'de 
»  ser,  que  no  valen  los  paños  calientes  para  sanar  nuestro  m^altan 
»  hondo.  El  más  radical  sería,  indudablemente,  que  el  EstMó'^eiftUir 
>^  hiera  de  una  manera  absoluta  de  cuanto  se  refiere  á  enseñaMafenf^e^ 
»  ríor,  reservándose  únicamente  el  derecho  de  asegurafife,  Vfc-¿¿í/% '? 
>^  indirectamente,  de  que  cuantos  quieran  dedicarse  al  ejercicio  df^ 

■  I  ■  '  •  i    .  q 
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»  ciertas  profesiones,  poseen  determinados  conocimientos  necesarios». 
Y  añade :  «¿Es  esto  utópico?  En  todo  caso,  no  por  el  sistema  en  si 
»  mismo,  puesto  que  con  él  medran  otros  países  —  Inglaterra,  por 
»  ejemplo  —  sino  por  lo  brusco  de  la  transición.  Pero,  si  no  solución 
»  aplicable  de  momento,  ha  de  ser,  al  menos,  el  ideal  hacia  el  que 
»  deben  dirigirse  nuestros  esfuerzos.  El  primer  paso,  el  medio  más  ex- 
»  pedito  de  convertir  las  actuales  fábricas  de  títulos  en  Escuelas  de 
»  Medicina,  sería  decretar  desde  luego  la  Autonomia  de  las  Uniterá- 
»  dadesy>. 

Y  continúa  diciendo  : 

«  La  autonomía  de  las  Universidades  no  sería,  sin  embargo,  medida 
»  suficiente  para  levantarnos  de  nuestra  postración.  El  remedio  sería 
»  lento  y  su  eficacia  insegura  si  no  se  acompañara  de  otros  que  hos- 
»  tigando  el  instinto  de  conservación  de  esos  organismos,  les  obligara 
»  á  ir  adelante  ó  desaparecer,  á  adaptarse  ó  morir,  y  por  modo  alguno 
»  podemos  fiar  nuestra  regeneración  á  suceso  tisin  problemático.  En 
»  todos  los  órdenes  de  la  actividad  humana  es  evidente  el  principio 
»  industrial  de  que  la  concurrencia  ^s  origen  de  perfección,  corolario 
»  á  su  vez  de  aquel  otro,  darwiniano,  de  indudable  verdad,  de  que  si  la 
»  lucha  es  causa  de  la  desaparición  de  las  especies  débiles,  conduce, 
»  en  cambio,  á  la  evolución  progresiva  de  las  más  resistentes». 

«  Además,  si  es  discutible  para  muchos  el  que  el  Estado  tenga  el 
»  deber  de  la  Enseñanza,  nadie  sostiene  que  tenga  el  derecho  de  su  mo- 
»  nopolio.  Puede  exigir,  en  todo  caso,  una  determinada  suma  de  co- 
».nocimientos  para  dar  el  ^¿r^tf^  profesional ;  puede  reservarse  la  cola- 
»  ción  de  grados  (1),  pero  nada  más.  Es  preciso  y  justo  desestancarla 
»  Ciencia,  es  preciso  establecer  la  Libertad  de  efiseíiatiz^  ». 

Y  explicando  lo  que  debe  entenderse  por  ella,  añade  que «La 

»  libertad  de  enseñanza  es,  sencillamente,  el  derecho  de  todos  á  ense- 
»  ñar,  ó  mejor,  el  derecho  de  todos  á  aprender  las  materias  que  pue- 
»  den  exigirse  para  reconocer  la  aptitud  profesional,  allí  donde  juzgue 
»  que  le  serán  mejor  enseñadas.  Esta  libertad  existe  en  España  sólo  de 
»  palabra. 

»  En  efecto,  las  vigentes  leyes  de  Instrucción  pública  hablan  de 
»  aluvmos  Ubres,  pero  éstos  resultan,  prácticamente,  más  esclavos  que 
*  el  resto.  Por  incomprensible  absurdo,  ellos  que  no  utilizan  nada  de 
»  la  costosa  organización  oficial,  vienen  obligados  á  pagar  más  eleva- 
»  dos  derechos  que  los  alumnos  universitarios.  El  Estado  asoma  la 
»  oreja  en  este  convertir  su  célebre  deb&i*  en  contribución  ». 

«Algo  ha  de  costarle  ser  libre;  pero  lo  que  más  ^ue  absurdo  es 
»  inicuo,  es  que  después  de  llamarle  así,  después  de  consignar  su  de- 
»  reclio  á  emanciparse  de  la  enseñanza  oficial,  se  le  obligue  á  venir  á 
»  probar  su  suficiencia  en  cada  asignatura  ante  un  Jurado  compuesto 
»  de  catedráticos.  ¿Quién,  que  conózcala  manera,  á  veces  inconsciente. 
»  con  que  todo  profesor  se  encariña  y  aferra  á  sus  doctrinas,  á  su  nié- 
»  todo  y  á  sus  ideas,  creerá  que  pueda  él  ofrecer  garantías  de  impar- 
»  cialiííad  para  juzgar  á  iin  alumno  que  ha  comenzado  porpecar  inten- 
»  taiido  escapar  de  su  tutela?  ¿Porqué  llamarle  libr,e  si  se  le  ha  de 
»  someter  al  mismo  método,  al  mismo  programa,  al  mismo  profesor, 
»  de  los  cuales  quiso  huir?  » 

(b  Este  es,  sin  duda,  el  úaico  punto  que  pueJe  prestarse  á  controversia,  en  sa  principio  T en 
sus  detalles.  Toda  la  dificultad  reside  en  el  doble  objetivo  que  perdiguen  cuantos  se  dedican  ti  esr 
tudio  de  una  ciencia,  á  saber  :  alcanzar  un  grado  académico  y  un  derecho  profesional.  Respecta  ti 
primero,  el  Estado  debe  minifcstarse  completamente  ajeno  :  respecto  al  segundo,  tiene  derechos 
intervenir  mientras  no  exista  libertad  de  profesión.  El  disemimiento  cmpiezn  cuando  se  trtttde 
la  forma  de  esta  intervención  en  los  plises  en  q  je  hay  enseñanza  del  Estado,  pues  mientras  unos 
preiendín  qje  debe  d  íle^arla  en  el  cuerpo  docente  oficial,  otros  replican  que  esto  equivale  id**" 
truir  el  principio  de  la  libertad  de  enseñanza,  lo  cual  es  evidente.  Lo  más  equiíatíTO  parece  <)ue 
los  alumnos  lo  Jos  sufran  un  Hxamen  de  Estado  ante  un  Jurado  completamente  neutral- 
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«  Además,  habiendo  claro,  ¿cuál  ha  de  ser  el  principal  enemig-o  y, 
»  por  lo  tanto,  el  mejor  acicate  de  la  Enseñanza  oficial?  La  enseñanza 
»  libre.  ¿Es  leal,  pues,  entregarla  maniatada  para  que  aquélla  la  des- 
»  troya?  Esto  no  merece  siquiera  los  honores  de  una  discusión  seria; 
»  esto  no  es  libertad,  es  una  descarada  befa  de  la  que  parece  imposible 
»  que  quieran  los  mismos  profesores  hacerse  cómpliqesw  (1). 

«  Si  no  queda  duda  de  que  muchas  de  las  asig"naturas  que  constitü- 
a  yen  el  fundamento  científico  de  la  Medicina  podrían  ser  muy  bien 
»  aprendidas  en  cursos  libres  que  se  org-un izarían  muy  pronto,  ello  es 
»  todavía  más  evidente  con  respecto  á  aquellas  que  son  prácticas  como 
i'  las  clínicas.  En  Barcelona  hay  material  clínico  suficiente  para  educar 
»  á  nuestra  juventud,  ¿En  dónde?  En  todas  partes  menos  en  la  Facul- 
»  tad  de  Medicina.  El  Hospital  de  la  Santa  Cruz,  el  del  Sag-rado  Cora- 
»  zón,  la  Casa  de  Caridad,  la  de  Maternidad  y  Expósitos,  las  clínicas 
»  operatorias  particulares,  etc.,  etc.,  contienen  elementos  que,  si  no  se 
>..  se  pierden  del  todo,  no  se  aprovechan  cual  fuera  posible.  Y  para 
»  serlo,  sólo  falta  el  medio  de  que  el  alumno  pueda  legalizar  to  que  en 
i/  cursos  ó  clínicas  libres  aprenda  ante  un  tribunal  competente,  severo, 
í>  pero  sin  prejuicios,  imparcial  é  independiente  >-. 

En  resumen,  Autonomía  de  las  Universidades  y  Libertad  de  enseñaii- 
¡a :  ya  he  expuesto  una  opiniMí  completamente  libre,  la  única  que  co- 
nozco ;  ahora  debo  detallar  las  demás  conocidas  que  aceptan  como  base 
el  sostenimiento  oficial  de  la  Enseñanza  superior. 

El  Dr.  Valenti  y  Vivó,  Catedrático  de  Medicina  legal  de  nuestra  Fa- 
cultad, decía,  en  una  Memoria  titulada  '<Plan  de  reforma  de  la  ense- 
ñanza oficial  y  libre  de  las  Ciencias  biológicas  >'  que  presentó,  en  1885, 
al  Excmo.  Sr.  D.  Víctor  Balaguer,  como  iniciador  en  el  seno  de  la  Re- 
presentación Nacional,  durante  la  leg-islatura  del  mismo  año,  del  pro- 
yecto de  institución  de  un  Ministerio  de  Instrucción  pública  y  Bellas 
-A-rtes,  que  «  Lo  primero  que  han  menester  las  Universidades  españolas 
»  actuales,  para  cumplir  como  se  debe  con  las  necesidades  de  la  didác- 
»  tica  biológica  y  experimental,  son  medios  materiales  de  demostra- 
>■>  ción  profesoral  y  de  ejercitación  escolar  ■■>  (2),  añadiendo  en  los 
cuadros  sinópticos,  cuya  parte  relativa  á  la  Medicina  tenéis  en  vues- 
tras manos  (3),  «  según  exige  un  plan  de  reforma  liberal  y  descentrali- 
»  zador»,  suprimiendo  el  titulo  de  Licenciado  y  otorgando  el  de  Bachi- 
ller, como  puramente  académico,  y  el  de  Doctor,  como  profesional, 
admitiendo,  con  muy  buen  acuerdo,  la  creación  de  escuelas  libres,  con 
tal  de  que  el  Estado  se  reserve  la  otorgación  del  título  oficial,  como 
claramente  se  deduce  del  siguiente  párrafo :  «El  Estado  debe  tener  el 
»  derecho  exclusivo  de  sancionar  oficialmente  la  aptitud  científica  de 
»  los  aspirantes  á  una  categoría  profesional,  definida  dentro  de  las 
»  leyes  de  la  nación,  y  con  esta  sola  limitación  quedan  distinguidas  y 
j>  reunidas  la  Enseñanza  oficial  y  la  libre,  sin  necesidad  de  uii  solo 
»  precepto  reglamentario  que  coarte  en  lo  más  mínimo  la  libertad  de 
»  enseñar  y  aprender  las  Ciencias  biológicas.  » 

ense!s'anza  universitaria  oficial 

AfiO  PRSPARA TORIO  Ó  DB  INOKitSO  PABAL08  ALUUNOS  DE  UBDICINA  T  FARMACIA. 

Gevpo  Único.  —  Serie  primera  :  Física  experimental  y  biológica  : 
1  cátedra,  6  meses,  octubre  á  marzo  inclusive  (diaria).  —  Microscopía 

(1)    Ed  Jdi  cxAmencí  át  itumnos  libre*  que  le  han  verificado  recién ttm«nit  en  auealra  Fa- 
caliad  de  Medicina,  sAlo  han  salido  aprobados  el  15  6  SO  par  100  Je  loi  aJuinaoi  que  se  presen- 

'tn  píí.a. 

(Bt  Al  entrar  en  el  salón  de  cAledras  donde  se  daba  la  conterencia,  eran  eniregadoi  ios  plañe* 
Tjgeates  en  dislioios  países  j  los  proyectos  conocidoa  en  un  folkiiio  impreso  par  el  Ateneo. 
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biológica  experimental :  1  cátedra,  50  lecciones,  abril  v  mayo  (diaria). 
Microquímica  y  estequiología  experimentales  :  1  cátedra,  50  lecciones, 
abril  y  mayo  (diaria). 

Se7*ie  segunda :  Zoología  aplicada  á  la  Medicina  y  la  Farmacia :  I  cá- 
tedra, 6  meses,  octubre  á  marzo  inclusive  (diaria).  —  Botánica  aplicada 
á  la  Medicina  y  la  farmacia:  1  cátedra  (alterna). — ^Mineralofíia  aplicada 
á  laMedicina  y  la  Farmacia:  1  cátedra  (alterna). — Morfología  microscó- 
pica, animal  y  vegetal:  1  cátedra,  50  lecciones,  abril  y  mayo  (diaria).— 
Mesología  experimental :  20  viajes  en  domingo,  con  d  profesor. 

ENSEÑANZA  UNIVERSITARIA  DE  LA  MEDICINA 

Periodo   1^   del  Bachillerato 

Grupo  primero.  —  Serie  prwiera :  Anatomía  humana,  descriptiva  y 
general :  2  cátedras  (diarias).  —  Disección,  preparación  de  piezas  ana- 
tómicas y  ejemplares  microscópicos :  2  catearas,  de  1."*  de  noviembre  á 
30  abril  (diarias). 

Serie  segunda :  Fisiología  humana  experimental,  descriptiva  y  ge- 
neral :  1  cátedra  (diaria).  —  Higiene  individual  ó  privada :  1  cá'tedrs 
(alterna).  —  Fisiología  médica,  española  y  extranjera:  1  cátedra, 
40  lecciones,  enero,  febrero  y  marzo  (alterna"). 

Grupo  sEauNoo.  —  Sene  primara:  Patología  general  con  su  clínica: 
1  cátedra  (diaria).  —  Obstetricia:  1  cátedra  (alterna).  —  Apositos  y 
vendajes :  1  cátedra,  40  lecciones :  octubre,  noviembre  y  diciembre 
(alternas).  —  Arte  de  recetar:  1  cátedra,  20  lecciones,  mayo  (diaria). 

Sene  segmida :  Patologías,  médica,  quirúrgica,  de  la  mujer  y  del 
niño,  3  cátedras  (diarias). —  Terapéutica  y  materia  médica  con  su  clí- 
nica :  1  cátedra  (diaria).  —  Toxicología  experimental :  1  cátedra,  4  me- 
ses :  febrero,  marzo,  abril  y  mayo  (diaria). 

Periodo   5.**    del  Doctorado 

Grupo  tercero.  —  Serie  primera:  Clínicas  de  medicina,  de  cirugía 
y  de  operatoria  quirúrgica  de  la  mujer  y  del  niño :  4  cátedras  (diarias). 
Historia  de  la  Medicina:  1  cátedra,  60  lecciones  :  enero,  febrero  y  mar- 
zo (diarias). 

Se7%e  segunda :  Clínicas  de  medicina  y  cirugía :  2  cátedras  (diarias). 
Clínica  de  feniatría :  1  cátedra,  4  meses  :  octubre,  noviembre,  diciem- 
bre y  enero  (diaria).  —  Clínica  de  oftalmología  :  1  cátedra,  4  meses:  fe- 
brero, marzo,  abril,  y  mayo  (diaria).  —  Higiene  pública  y  política: 
1  cátedra  (alterna).  —  Medicina  legal  y  forense,  con  su  clínica  (diaria). 

También  el  Dr.  García  Sola,  de  Granada,  propone  otro  cuadro  de 
asignaturas,  después  de  hacerle  preceder  de  sintéticas  y  atinadas  con- 
sideraciones, algunas  de  las  que  ya  he  referido.  Aquí  le  tenéis  también 
para  que  os  pueda  ilustrar  en  la  discusión  : 

1." cvRSO.lmsMoffía  normal  .  •  j ^"Jitoffo ^'^''^  bisemanales  de  labo- 
l  Técnica  anatómica ,  í ."■  curso. 

í Anatomía    2"  curso  ! -^n^'oloffla,  Neurología,  Sentidos  y 
/  Anatomía,  4.    c«m.  j     resumen  de  Auatomía  topográfica. 

1  Técnica  anatómica,  2°  curso. 


*^-r^'*  '* 
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(Con  prácticas  clínicas  durante  los 
I  Patología  generaL  .  J  meses  de  abril  y  mayo  y  ejercicios 
I  'de  laboratorio. 

^  -  P.n.«n  ¡Anatomía  ^^^/a^ic^.í^^f^^^^^^^^^?  ^.<^"  prácticas  bisema- 
S.    cuBso.<  ^        ^       \     nales  autopsicas  y  de  laboratorio. 

Procesos    generales    quirúrgicos    y 


Patología  quirúrgica,  \     Operatoria  general.  Lesiones  qui- 
1,^^  curso j     rurgicas  consideradas  en  los  gran- 


des sistemas  orgánicos. 

/  Terapéutica  y  Materia  i  Con  prócticas  de  laboratorio  y  ejerci- 

í     médica I     cios  de  clínica  terapéutica. 

Patología  quirúrgica, (Enfermedades  quirúrgicas  conside- 
4.**  CURSO.  (     2  ^  curso  radas  particularmente  en  cada  ór- 

j       '  (     gano  y  aparato. 

hato  logia  médica ,  i  Enfermedades  de  los  aparatos  diges^ 
V     1^^  curso  \      ^^'^'  circulatorio,    respiratorio   y 

'     génito-urinario. 

¡Enfermedades  de  los  sistemas  ner- 
vioso, muscular  y  cutáneo  Distro- 
fias  constitucionales,  nosohemiasy 
enfermedades  de  los  órganos  hema- 
^.    ^^*,^^.^  topoiéticos.  Dolencias  infectivas. 

Embriología,  Obstetricia  y  Ginecología, 
Clínica  quirúrgica,  U^  curso. 
Clínica  médica,  1,^^  curso, 

!  Clínica  qmrúrgica,  2,^  curso, 
\  Clínica  médica,  2,"  curso, 
\  Clínicas  de  Obstetricia  y  Ginecología, 
6.**  CURSO.  {  TTz^it,^^  ^WthJo^n  í  Clase  alterna,  con  explicaciones  cien- 

\mgtenepuonca,  .  .  .|    tíficas  y  trabajos  de  laboratorio. 

f  Medicina  legal  y  To-  í  Con  asistencia  á  la  enfermería  de  he- 
\     xicología '     ridos  y  prácticas  de  laboratorio. 

Y,  por  fin,  expongo  á  vuestra  consideración  el  plan  de  la  Facultad 
de  Medicina  de  Barcelona  que  veis,  debiendo  añadir  que,  con  buen 
acierto,  propone  el  Dr.  Giné  la  creación  de  substitutos  pe^'sonales,  idea 
que  sería  mucho  más  práctica  para  la  enseñanza  que  los  actuales  subs- 
titutos, que  deben  servir  casi  para  todas  las  asignaturas,  con  graves 
aprietos  de  los  interesados  y,  algunas  veces,  manifiesto  detrimento  de 
los  alumnos,  por  las  razones  que  el  mismo  Dr.  Giné  expone  en  su  dis- 
curso y  que  no  he  de  entretenerme  en  manifestaros. 

PLAN  DE  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA  DE  BARCELONA  EN  1898 
Periodo  de  preparación  ó  de  estudios  fundamentales 

Ijr  curso:  Física  médica  (lección  alterna).  —  Química  médica  Inor- 
gánica y  orgánica  (lección  diaria).  —  Zoología  y  Antropología  general 
(lección  alterna). — Primer  curso  teórico-práctico  de  Anatomía  descrip- 
tiva que  comprende  la  Osteología,  Artrología,  Miología,  Aponeurología 
y  Esplagnología  (lección  diaria)  durando  lo  menos  cuatro  horas  repar- 
tidas entre  el  anfiteatro  anatómico  y  la  Sala  de  Disección.  — Estadística 
y  Demografía. 

2.^  curso:  Análisis  química  en  sus  relaciones  con  la  Medicina  (lec- 
ción alterna).' — Botánica  médica,  inclusa  la  Bacteriología  general 
teórico  práctica  (lección  alterna).  —  Secundo  curso  de  Anatomía  des- 
criptiva que  comprende  las  Angiologia,  Neurología,  Estesiología  y 
Embriología  (lección  diaria)  cuatro  horas. 
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3J^ctirso:  Mineralogía,  Geología  é  Hidrología  médica  (lección  al- 
terna). —  Histología  y  Fisiología  celular  normales,  teórico-prácticas 
(lección  diaria).  —  Anatomía  topográfica,  teórico-práctica  (lección  al- 
terna) tres  horas  en  el  Anfiteatro  y  Sala  de  Disección.  —  Fisiología 
teórico-práctica  (lección  diaria). 

Exámenes  del  anterior  período 
[Periodo  nosoterapéutico  ó  de  estudios  nosológicos 

4.°  curso:  Anatomía  y  Fisiología  patológicas  (lección  alterna)  teó- 
rico-práctica. —  Patología  general  con  su  Clínica  (lección  alterna).  — 
Terapéutica  general  y  Farmacología  con  su  Clínica  (lección  diaria) 
teórico-práctica.  —  Toxicología  experimental  (lección  alterna). 

o."*  curso:  Primercurso  teórico-práctico  de  Patología  médica  (lección 
diaria)  en  la  Cátedra  y  en  el  Hospital  clínico.  —  Primer  cui'so  de  Pato- 
logía quirúrgica  que  comprende  la  Flogología,  Traumatología  y  Onko- 
logía  (lección  diaria)  en  la  Cátedra  y  en  el  Hospital.  —  Cargo- teórico- 
práctico  de  Pediatría  (lección  diaria)  en  la  Cátedra  y  en  el  Hospital. 

6.°  curso:  Segundo  curso  teórico-práctico  de  Patología  médica  (lec- 
ción diaria)  en  la  Cátedra  y  en  el  Hospital.  —  Segundo  curso  teórico- 
práctico  de  Patología  quirúrgica  que  comprende  la  Dermatología,  Sifi- 
liografía  y  enfermedades  especiales  de  las  vías  urinarias  (lección  diaria) 
en  la  Cátedra  y  en  el  Hospital.  —  Curso  teórico-práctico  de  Medicina 
-operatoria  (lección  alterna)  en  una  de  las  Salas  de  Disección  y  en  el 
Hospital.  —  Curso  teórico-práctico  de  Ginecopatologia  (lección  diaria) 
en  la  Cátedra  y  en  el  Hospital.  —  Curso  teórico-práctico  de  Oftalmo- 
logía (lección  alterna)  en  el  Hospital.  —  Curso  teórico-práctico  de 
Oto-Rino-Laringología  (lección  alterna)  en  el  Hospital. 

7.°  curso:  Curso  teórico-práctico  de  Medicina  legal  (lección  diaria) 
en  la  Morgue,  en  el  Anfiteatro  y  en  el  Laboratorio.  —  Higiene  (lección 
diaria).  —  Curso  teórico  práctico  de  Obstetricia  (lección  diaria)  en  la 
Cátedra  y  en  el  Hospital.  —  Climatología,  Geografía  médica  y  Epide- 
mología  (lección  alterna).  —  Frenopatología  y  Neuropatología,  con  su 
Clínica  (lección  alterna)  en  el  Hospital.  —  Historia  de  la  Medicina  y  de 
la  Legislación  sanitaria  (lección  alterna). 

Exámenes  de  Doctorado 

1."*    Ensayo  oral  sobre  las  materias  del  segundo  período. 
2.^    Operación  quirúrgica  en  el  cadáver. 
3.**    Caso  práctico  de  clínica  médica  ó  quirúrgica. 
4.®    Tesis,  á  elección  del  aspirante,  sosteniéndola  y  defendiéndola 
ante  el  Jurado. 

Y  ¿  por  qué  no  he  de  atreverme  ?  También  quiero  sentar  conclusio- 
nes ;  también  pienso  en  la  terapéutica  de  la  enfermedad  que  os  acabo 
de  diagnosticar  y  pronosticar  tan  gravemente.  Hoy  es  difícil,  por  no 
decir  imposible,  la  curación  radical  de  tan  crónica  dolencia  ^m  expo- 
nernos á  matar  el  enfermo,  pero  tampoco  milito  en  las  filas  de  los  que 
creen  que  sin  tocar  á  la  lej'  de  Instrucción  pública  vigente,  puede 
sanar.  No;  es  preciso  remover  la  causa  para  que  surta  todos  sus  efectos 
el  remedio. 

Si  somos  pobres  y  no  podemos  sostener  con  holgura  y  dignidad 
científica  tantas  universidades,  reduzcamos  su  número  y  lo  que  perde- 
remos en  cantidad  lo  ganaremos  en  calidad  de  enseñanza  si  no  redu- 
cimos el  capítulo  del  actual  presupuesto  para  el  sostenimiento  de  todas 
las  que  hoy  existen  viviendo  vida  lánguida  y  depresiva  para  la  honra 
científica  de  la  nación. 
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Que  cada  Universidad  nombre  sus  Maestros,  ó  A  lo  menos  los  pro- 
ponga, para  que  puedan  aprovecharse  todas  las  intelig'encias  cultiva- 
das que  en  las  regiones  brillan  y  no  se  deciden  6  no  pueden'  encami- 
narse á  Madrid;  pero  ¡por  Dios  !  no  los  nombremos,  como  ahora,  des- 
pués de  unas  pruebas,  tan  penosas  como  se  quiera,  pero  transitorias, 
de  corta  duración,  sino  después  de  haber  pasado  por  una  serie  de 
grados  anteriores,  que  les  hayan  hecho  prácticos  en  la  ciencia  que 
lueg'o  deban  difundir,  no  sólo  de  palabra,  sino  ejerciéndola  y  hacién- 
dola siempre  aprender  á  ejercer  á  los  alumnos  en  su  terreno  adecuado, 
en  la  Clínica  y  en  el  Laboratorio,  en  el  Anfiteatro  anatómico  y  en  la 
Sala  de  Disección. 

No  atiborremos  la  joven  intelig-encía  del  alumno  de  conocimientos 
indigestos  y  sin  orden  sabiamente  establecido,  redactemos  un  plan  de 
asignaturas  sencillo  que  sea  después  bien  enseñado,  que  lo  demás  todo 
se  andará,  con  tal  de  que  esté  en  consonancia  siempre  con  los  moder- 
nos conocimientos.  Suprimamos  toda  clase  de  títulos  inútiles  que  cons- 
tituyan una  gabela  y  un  atraso;  ó  todos  Licenciados  ó  todos  Doctores; 
que  el  pobre  y  el  rico  sean  iguales  en  el  templo  de  la  Ciencia  y,  como 
coronamiento,  decrétese  la  verdadera  Libertad  de  enseñanza,  no  sólo 
para  respetar  el  derecho  de  todos  á  enseñar  y  á  aprender,  sino  para 
aprovechar  todos  los  medios  científicos  de  que  el  país  disponga  y  para 
que,  si  es  necesario,  sirva  la  concurrencia  de  estímulo  al  progreso  evo- 
lutivo de  la  enseñanza  oficial. 

Asi,  pues,  creo  poder  establecer  y  presentar  á  la  alta  consideración 
vuestra  las  siguientes  conclusiones,  que  no  reputo  ideales,  que  muy 
mucho  puede  á  ellas  objetarse,  sino  oportimistas,  teniendo  en  cuenta 
las  actuales  circunstancias,  dado  el  mal  estado  económico  de  la  nación 
y  la  falta  absoluta  de  cultivo  de  las  Ciencias  experimentales  entre  nos- 
otros, que  alguna  honrosa  excepción  no  invalida  la  regla. 

CüSCLUSIONES 

1.'  Reducción  de  las  Universidades  á  cuatro;  por  ejemplo:  Madrid, 
Barcelona,  Santiago  de  Galicia  y  Sevilla. 

2."  Aplicación  del  presupuesto  vigente  para  las  actuales  á  aquellas 
cuatro. 

3,*  Nombramiento  de  Profesores  por  concurso  (sistema  francés), 
celebrándose  en  cada  Universidad  respectiva. 

4."  Pian  de  asignaturas  lógico  y  sencillo  con  enseñanza  eminente- 
mente práctica,  y  por  lo  tanto,  con  obligatorias  estancias  en  el  Hospital 
y  en  los  Laboratorios  anexos  á  las  Cátedras  y  Clínicas. 

5,'  Supresión  del  titulo  de  Licenciado  otorgando  las  cuatro  el  de 
Doctor  como  profesional  y  con  todos  los  derechos,  incluso  el  de  con- 
cursar cátedra. 

6.*  Libertad  de  enseñanza,  con  su  consiguiente  creación  de  clíni- 
cas y  centros  de  instrucción  que  servirían  de  laudable  estímulo  á  la 
oficial,  nombrándose  Jurados  especiales  para  darle  validez  académica. 

Sean  aceptadas  ó  no  por  la  Sección  mis  conclusiones,  es  preciso 
mejorar  la  enseñanza  sin  pérdida  de  tiempo. 

¡Creéis  conveniente  la  autonomía  universitaria,  para  que  según 
las  distintas  maneras  de  ser  de  cada  región,  así  sean  ellas?  Pues,  á  pe- 
dirla hasta  que  se  logre. 

¿Nos  conviene  la  reducción  del  número,  como  proponía  ei  Dr.  Cle- 
mente, de  Valladolid,  y  he  tenido  también  el  honor  de  proponeros,  para 
que  las  pocas  que  resten,  surjan  potentes  y  con  riqueza  suficiente  para 
la  buena  enseñanza?  Pues,  también,  á  lograrlo  sin  descanso. 

I  Qué  reformas  consideráis  útiles  ?  ¿  Qué  medios  indispensables  para 
salir  del  atraso  científico  en  que  vivimos?  ^Son  aquéllas  demasiado 
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radicales  ?  No  os  asusten,  que  son  preferibles  las  más  graves  operacio- 
nes quirúrgicas  á  seguir  muriendo  por  inanición,  como  hombres  cien- 
tíficos y  como  gente  avezada  á  las  hermosas  y  grandes  luchas  experi- 
mentales. 

Señores:  ¿porqué  no  se  realiza  >esta  campaña?...  Debo  decirlo... 
Por  egoísmo,  porque  todos  estamos  convencidos  de  que  lo  dicho  es 
verdad,  pero  todos  creemos  también  que  lograr  la  reforma  nos  costaría 
grandes  sacrificios  personales,  y  ante  este  dilema  optamos  perno  hacer 
nada,  continuando  la  rutina. 

¡Sacudamos  el  letargo;  unámonos  para  pedir  lo  razonable,  lo  justo, 
y  acometamos  la  titánica  empresa  para  que,  ya  que  no  nosotros,  nues- 
tros hijos  sepan  trabajar  y  puedan  formar  parte  del  numeroso  ejército 
que  laborea  en  las  Ciencias  sin  necesidad  de  vivir  de  limosna  y  ate- 
niéndose á  lo  que  sus  prácticas  les  enseñen  y  corroboren ! 
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FO»       EL 

Dr.  D.  Andrés  Martínez  Vargas 

Catetirático  de  Pediatría  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

El  26  de  agosto,  á  las  ocho  y  media  de  la  tarde,  en  un  tren  especial, 
larguísimo,  salimos  de  Moscou  para  San  Petersburgo,  v  á  pesar  de  lo 
apiñados  que  íbamos,  pudimos  apreciar,  unas  cuantas  ñoras  después, 
las  delicias  del  fresco,  tanto  mejor  saboreadas  cuanto  más  nos  había- 
mos tostado  los  días  del  Congreso  ;  el  trazado  de  esta  línea  férrea  es, 
sin  duda,  uno  de  los  más  rectos  del  mundo  y  recorre  hoy  pocas  pobla- 
ciones ;  llegamos  á  la  capital  en  la  mañana  del  día  siguiente,  á  eso  de 
las  doce,  y  apenas  hubimos  encontrado  alojamiento,  restaurado  las 
fuerzas  con  gran  prisa  y  sacudido  el  polvo  y  el  humo  del  camino,  pues 
también  aquí  las  máquinas  son  alimentadas  con  leña,  nos  embarcamos 
en  un  vapor  anclado  en  el  Neva,  junto  al  puente  Nicolás,  para  ir  áPe- 
terhof ;  no  vino  mal  aquella  cubierta  tan  esmeradamente  cuidada  para 
descansar  de  las  16  horas  de  opresión  en  el  tren ;  poco  antes  de  las  dos 
comenzó  el  vapor  su  marcha,  río  abajo,  hasta  entrar  en  el  canal  marí- 
timo ;  sin  perder  de  vista  una  de  las  orillas,  la  meridional  del  golfo  de 
Finlandia,  muy  pintoresca  por  sus  grandes  arboledas  y  algunas  cons- 
trucciones y  talleres,  llegamos  á  Peterhof,  residencia  imperial  veraniep 
fundada  por  Pedro  el  Grande,  cuya  casa  y  dormitorio  se  encuentra  allí  á 
la  entrada :  la  proximidad  de  este  sitio  al  mar,  en  la  bahía  de  Cronstadt; 
sus  largas  alamedas  pobladas  de  corpulentos  árboles,  sus  jardines,  sus 
parques,  sus  lagos  artificiales,  sus  saltos  de  agua,  sus  fuentes  capri- 
chosas, que  no  obstante  el  mérito  de  la  de  Eva  y  de  Sansón,  no  superan 
ni  se  igualan  en  número  y  valor  artístico  á  las  de  nuestra  Granja;  la 
terraza  del  gran  castillo,  con  sus  dos  cascadas,  cercadas  de  estatuas  y 
vasos,  donde  vemos  despeñarse  el  agua  con  estrépito  sobre  seis  gradas 
de  mármol  de  color  y  reunirse  en  una  gran  taza  con  la  fuente  de  San- 
són, que  representa  al  hombre,  de  bronce  dorado,  luchando  con  un 
león  y  arrancándole  una  mandíbula ;  sus  numerosos  pabellones  desti- 
nados á  la  familia  imperial  ó  á  sus  dependencias,  han  hecho  que  se 
llamara  á  este  paraje  el  Versalles  de  Rusia.  Todavía  encontramos 
muchas  empalizadas,  con  vasos  de  colores,  farolillos  de  papel  y  lámpa- 
ras eléctricas,  y  algunos  arcos  de  flores  que  quedaban  como  últimos 
restos  de  los  obsequios  al  Presidente  de  la  República  francesa ;  y  d®s- 

(1)    Conclusión .  —  Véase  el  número  anterior. 
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pues  de  visitar  el  Palacio  imperial,  de  ornamentación  sencilla,  empren- 
dimos el  viaje  de  regreso,  próxima  ya  la  noche,  en  otro  vapor;  viaje 
que  también  pudimos  haber  hecho  en  el  tren  de  Oranienbaum. 

Allí  quedó  á  la  vista  la  hermosa  fortaleza  de  Cronstadt,  avanzada 
fuerte  que  defiende  la  entrada  del  canal  y  que  cuenta  48,000  almas;  es 
población  militar  en  su  mayoría  y  sirve  de  arsenal. 

Como  todavía  estábamos  bajo  la  égida  del  Congreso,  al  día  siguiente 
nos  acercamos  al  Comité,  instalado  en  un  hotel,  frente  á  la  estación  de 
llegada,  y  como  notáramos  poco  orden,  mucha  confusión  y  mucho 
hablar  alto,  sin  ninguna  de  aquellas  atenciones  que  habíamos  recibido 
en  Moscou,  resolvimos  prescindir  de  él  en  absoluto  sin  utilizar  ninguna 
indicación  suya;  por  eso  no  fuimos  á  la  excursión  por  las  islas  el  sábado, 
ni  á  la  recepción  del  Czar  en  Peterhof  el  domingo. 

San  Petersburgo,  fundada  por  Pedro  el  Grande  en  1703,  difiere  com- 
pletamente de  Moscou  por  sus  calles  anchas  y  regulares,  su  pavimento, 
3ue  es  mejor,  la  hechura  de  sus  casas,  el  número  infinitamente  menor 
e  sus  campanarios,  y  por  sus  monumentos;  si  no  fuera  por  los  rótulos 
de  sus  tiendas  y  sus  cocheros,  más  nos  parecería  encontrarnos  en 
Berlín  ó  en  París  que  en  medio  de  la  corte  rusa. 

Salta  pronto  á  la  vista  la  abundancia  de  agua,  pues  le  da  carácter 
acuativo  el  río  Neva,  que  procede  del  lago  Ladoga  y  se  vierte  en  el 
golfo  de  Finlandia  después  de  recorrer  unos  58  kilómetros ;  tiene  una 
anchura  de  260  á  650  metros,  y  dentro  de  la  ciudad  da  dos  grandes  bra- 
zos é  infinidad  de  canales,  dividiéndose  en  cinco  partes  y  en  innume- 
rables islotes  puestos  en  comunicación  por  130  puentes ;  esa  gran 
mole  de  agua  suele  estar  helada  desde  noviembre  á  marzo. 

Para  orientarse  en  cualquiera  de  las  excursiones  que  dentro  de  la 
ciudad  se  realicen,  se  dispone  de  dos  monumentos  que  dominan  por 
completo  la  ciudad:  la  gran  ñecha  del  Almirantazgo,  arrogante  pirá- 
mide de  55  metros,  perfectamente  dorada,  y  la  grandiosa  cúpula  de 
San  Isaac. 

Visitamos  allí  las  curiosidades  siguientes  : 

El  Ermitage.  Emplazado  en  la  calle  Milionaia,  cerca  del  palacio  de 
invierno  y  del  Neva,  es  uno  de  los  Museos  más  notables  del  mundo; 
ofrece  en  su  entrada  un  pórtico  sostenido  por  10  cariátides  de  granito 
gris,  y  en  su  planta  baja,  ricas  colecciones  de  esculturas  griegas  y  ro- 
manas, antigüedades  asirías,  egipcias,  escitas,  del  Bosforo,  vasos  pin- 
tados, bronces,  tierras  cocidas  y  biblioteca;  y  en  el  primer  piso  contiene 
numerosa  colección  de  pinturas  de  todas  las  escuelas :  de  la  española 
tiene  117  telas  y  pudimos  contar  20  Murillos  y  6  Velázquez;  tiene  ade- 
más una  gran  colección  de  esculturas  modernas,  la  historia  de  la  pin- 
tura antigua,  una  colección  de  monedas  y  medallas,  de  piedras  labra- 
das y  las  logias  de  Rafael;  pudimos  visitar  á  continuación  la  Galería  de 
Pedro  el  Grande,  que  interesa  por  su  valor  histórico,  pues  tiene  una 
colección  de  objetos  artísticos,  muebles,  ropas  y  miniaturas  que  este 
gran  hombre  usó  en  vida;  el  gabinete  de  las  joyas,  de  la  familia  impe- 
rial, colección  de  valor  incalculable  por  el  arte,  por  la  historia  y  por  la 
riqueza  de  ac^uellas  piedras  preciosas,  coronas,  porcelanas,  armas  an- 
tiguas y  relojes ;  por  cierto  que  con  visita  de  esta  clase  tan  larga  como 
llena  de  impresiones,  la  tensión  cerebral  se  agota  y  al  parecer  todo  se 
ve  de  igual  color;  al  final  casi  no  nos  impresionaba  nada. 

Palacio  de  invierno.  Es  un  edificio  algo  achatado,  de  color  castaña, 
que  no  obstante  las  numerosas  estatuas  que  adornan  su  fachada,  im- 
presiona poco ;  alojamiento  del  Czar  durante  el  invierno,  es  muy  difícil 
visitarlo  entonces;  una  circunstancia  favorable  me  proporcionó  esta  oca- 
sión en  buenas  condiciones  :  mientras  contemplaba  el  Neva  y  la  Cinda- 
dela de  San  Pedro  y  San  Pablo,  vi  llegar  una  caravana  de  turistas  ingle- 
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ses,  y  uniéndome  al  grupo  y  hablando  en  su  idioma  con  uno  de  ellos, 
pude  recorrer  aquella  serie  de  salones  á  cual  más  suntuoso,  el  salÓB 
dorado,  el  blanco,  destinado  á  los  festines,  la  sala  Alejandro,  con  trofeos 
militares,  el  antiguo  salón  de  recepción,  donde  abundan  los  frescos,  las 
columnas  y  vasos  de  malaquita,  y  los  candelabros  de  lápiz  lázuli ;  el 
gabinete  de  trabajo  de  Nicolás  I,  tal  como  estaba  al  sorprendértela 
muerte  y  con  la  misma  hoja  del  calendario  de  aquel  día  (2  marzo  1855); 
la  sala  árabe,  la  de  Pedro  el  Grande,  tapizada  de  terciopelo  rojo  con 
águilas  bordadas  en  oro;  y  la  sala  de  San  Jorge  de  45  metros  por 20, 
con  columnas  de  orden  corintio  y  el  trono  imperial ;  todavía  recorri- 
mos no  sé  cuantos  salones  y  saloncitos  con  distintos  usos...  y  eran  de 
ver  las  exclamaciones  y  los  aspavientos  de  aquellas  mises  ante  tanta 
y  tanta  riqueza  acumulada;  esta  admiración  subió  de  punto  al  encon- 
trarnos en  el  segundo  piso  ante  el  tesoro  imperial  donde  vimos  el 
ceirOf  célebre  por  el  diamante  Orloff,  el  mayor  de  Europa,  que  pesa  18o 
quilates  y  costó  450,000  rublos;  U  corona  del  EmperadoTj  evaluada 
en  1.100,000  rublos;  la  corona  de  la  Fmperatri^,  la  cruz  del  globo  impe- 
rial; el  diamante  del  Shah  de  Persia,  v  otras  joyas.  Aun  en  medio  de 
aquella  soledad,  pues  el  palacio  estaba  á  la  sazón  inhabitado,  tanto 
deslumhraban  aquellos  destellos  de  la  pedrería  como  imponían  aque- 
llos alardes  de  riqueza,  de  ornamentación  y  de  arte. 

En  cuestión  de  templos,  son  dignos  de  visitarse  la  iglesia  de  la  Tri* 
nidad,  la  de  San  Alejandro  Newsky,  la  de  San  Pedro  y  San  Pablo  que 
está  en  la  Cindadela,  y  muy  particularmente  la  Catedral  de  San  Isaac 
y  la  de  Kazan.  ' 

La  Catedral  de  Kazan,  situada  en  una  plaza  de  la  gran  calle  Pers- 
pectiva, es  curiosa  porque  está  en  el  centro  de  un  cuerpo  semicircular 
que  avanza  hacia  la  calle,  formado  por  132  columnas  de  orden  corintio; 
el  pórtico,  con  enormes  columnas  y  grandes  estatuas  de  bronce,  y  el  in- 
terior del  templo,  son  magníficos.  Vale  por  todos  los  templos  petersbur- 
gueses  la  Catedral  de  San  Isaac. 

Es  una  gran  mole,  que  tiene  la  forma  de  una  cruz  griega,  con  cuatro 
pórticos:  dos  de  ellos,  los  de  Norte  y  Sur,  recuerdan  el  Panteón  de  Roma; 
están  formados  por  16  columnas  de  una  pieza  de  granito  rojo  de  Fin- 
landia, de  17  metros  de  altura  y  dos  de  grosor,  con  base  y  capitel  de 
bronce;  sus  siete  puertas,  pesadas  é  imponentes,  tienen  por  adornos 
73  estatuas,  84  bustos  y  51  bajos  relieves,  todo  de  bronce;  sobre  los 
ángulos  del  cuerpo  se  levantan  cuatro  torreones  rodeados  de  ocho  co- 
lumnas y  cubiertos  de  cúpulas  hemiesféricas  doradas;  y  en  el  centro 
y  dominando  el  edificio  y  la  ciudad,  se  yergue  airosa  una  gran  cúpula 
de  26  metros  de  diámetro  que  tiene  por  base  un  tambor  rodeado  de 
24  columnas  de  granito,  de  nueve  metros,  y  una  serie  de  estatuas  por 
encima;  la  cúpula  está  cubierta  de  cobre  dorado,  de  tono  fuerte,  y  ter- 
mina con  una  cruz  de  cinco  metros;  la  altura  total  es  de  102  metros. 
Entré  en  la  iglesia  dos  veces  la  mañana  del  domingo  29:  abajo,  los  már- 
moles de  vario  color,  sencillos  en  el  suelo,  labrados  en  las  paredes  y 
dorados,  la  profusión  de  mosaicos,  de  columnas  de  malaquita  y  de  l¿pi2 
lázuli;  arriba,  la  gran  cúpula  con  sus  frescos,  que  representan  la  San- 
ta Virgen  y  los  12  ángeles  de  bronce  dorado,  que  adornan  su  boca;  las 
ventanas  cerradas  con  cristales  artísticos  que  dejan  entrar  una  luz  ve- 
lada; el  iconostasio  refulgente  de  oro  y  plata  que  casi  toca  al  techo: 
los  numerosos  candelabros  de  bronce,  de  plata  y  oro  irradiando  luces ; 
aquel  pueblo  tan  compacto  y  tan  fervoroso,  aquellos  cánticos,  llanos, 
vibrantes,  que  al  resonar  allá  arriba  en  la  inmensa  cúpula,  parecían 
caer  como  lluvia  de  sentimiento  religioso  sobre  nuestras  cabezas,  pro- 
dujeron en  mí  una  emoción  infinita. 

Entre  los  monumentos  figuran,  en  primer  lugar,  el  de  Pedro  el 
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Grande;  sobre  uii  bloque  de  granito,  traído  de  Finlandia,  de  un  peso  de 
1.600,000  kilogramos,  se  alza  la  estatua  ecuestre  del  Emperador,  des- 
cubierta la  cabeza,  ceñida  ¿  sus  sienes  una  corona  de  laurel  y  con  su 
mano  derecha  dirigida  hacia  el  Neva  y  la  Cindadela;  en  las  patas  tra- 
seras del  caballo  se  ve  enroscada  una  serpiente. 

En  el  centro  de  la  plaza  de  Palacio,  ante  el  de  invierno,  está  la  co- 
lumna de  Alejandro :  sobre  un  zócalo  de  granito  de  ocho  metros  de 
altura  se  eleva  una  columna  cilindrica  de  una  pieza,  de  25  metros  de 
alta  y  cuatro  de  gruesa,  de  granito  rosáceo  de  Finlandia,  coronada  por 
un  capitel  de  bronce  y  un  ángel  que  ostenta  en  su  mano  izquierda  una 
cruz  y  que  señala  con  la  derecha  al  cielo;  á  sus  pies,  que  descansan 
sobre  un  globo,  tiene  también  una  serpiente ;  todo  el  monumento  mide 
una  altura  de  4S¿  metros. 

La  estatua  de  Catalina  II  y  de  Nicolás  I  son  menos  interesantes ;  lo 
mismo  el  arco  del  Estado  Mayor. 

El  puente  Nicolás,  montado  sobre  siete  pilares  de  granito,  el  Almi- 
rantazgo, el  palacio  de  mármol,  residencia  del  último  Rey  de  Polonia, 
y  la  Academia  de  Bellas  Artes,  son  sitios  dignos  de  una  visita;  pero 
prescindo  de  ello  para  entrar  de  lleno  en  la  parte  médica. 

Lo  más  interesante  de  ella  está  en  la  Facultad  de  Medicina,  mejor 
dicho.  Escuela  Militar  de  Medicina,  destinada  á  la  enseñanza  de  Médi- 
cos, que  han  de  servir  por  lo  menos  cinco  años  en  el  ejército;  empla- 
zado a  orillas  del  Neva,  este  edificio  dispone  de  grandes  laboratorios, 
de  un  gabinete  anátomo-patológico,  en  cuyos  talleres  se  rinde  gran 
culto  á  la  medicina  experimental;  de  buenas  cátedras  y  de  una  gran 
biblioteca  en  que  abundan  las  revistas  de  todos  los  países. 

Existen,  además,  en  otros  puntos,  clínicas  de  partos,  Maternidad  y 
Casa  de  Expósitos.  Es  muy  notable  la  organización  médica  militar  y 
su  Consejo  de  salubridad  urbano;  se  cuentan  en  esta  ciudad  nueve  hos- 
pitales y  enfermerías  á  cargo  del  Ministerio  de  la  Guerra,  dos  Hospita- 
les de  Marina,  uno  de  ellos  en  Cronstadt;  se  conocen  14  Sociedades 
médicas,  dos  de  socorros  mutuos  y  se  editan  25  revistas  profesionales. 
Completaron  mi  estancia  en  San  Petersburgo  una  excursión  al  cemen- 
terio de  Kholemoe,  para  lo  cual  hube  de  atravesar  casi  toda  la  ciudad 
en  la  imperial  de  un  tranvía;  algún  paseo  á  pie  por  la  PerspecHve 
Netsky,  nermosa  calle  de  tres  kilómetros,  que  cruza  en  línea  recta  la 
urbe,  desde  el  jardín  Alejandro  hasta  la  estación  de  Moscou,  y  donde 
coincide  el  lujo  de  las  viviendas,  el  brillo  del  comercio  y  la  veloz  carrera 
de  los  coches;  y  por  fin,  un  paseo  de  cuatro  horas  en  coche  por  las  islas 
Krestovski,  Kamenny  y  Elaguine;  allí,  corriendo  á  todo  correr  en  una 
tarde  lluviosa  y  fría,  entre  aquellos  jardines,  canales,  arroyos,  islotes, 
chalets  pintorescos  y  lagos  domésticos;  mudos  cochero  y  caballero, 

Eues  no  podíamos  entendernos  sino  por  señas;  á  solas  con  las  ideas  que 
rotaban  ante  aquel  paisaje  tan  variado  y  tan  nuevo  para  mí,  y  tan  dis- 
tante de  mi  hogar,  llegué  á  la  sírelka  pointe,  término  de  la  excursión, 
y  apeándome,  pude  mojar  mis  dedos  en  el  agua  del  Golfo. 

Agitado  por  estas  impresiones,  pocos  momentos  después,  salí  de 
San  Petersburgo  en  el  Nord  Express,  á  las  ocho  de  la  noche,  y  llegué  á 
Berlín  á  las  seis  de  la  mañana  del  segundo  día,  esto  es  :  á  las  treinta 
y  tres  horas;  al  llegar  á  la  última  estación  de  la  frontera,  Wirballen, 
vi  de  cerca  los  inconvenientes  de  no  tener  bien  visado,  sellado,  revi- 
sado y  cuajado  de  firmas  el  pasaporte,  y  comprendí  que  un  descuido 
involuntario  ó  intencionado  del  fondista,  ^)odia  causar  serios  perjui- 
cios ;  allí  vi  quedar  retenidos  por  la  policía,  sin  poder  continuar  su 
viaje,  á  dos  ó  tres  pasajeros  que  tenían  su  pasaporte  con  alguna  firma 
de  menos;  así  que,  francamente,  cuando  me  encontré  en  el  coche 
de  Eydtkuhnen,  la  primera  estación  alemana,  parecióme  respirar, 
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libre  de  opresión,  ese  aire  de  libertad  á  que  estamos  habituados  los 
meridionales. 

En  Berlín,  emporio  del  progreso  médico,  recorrí  sus  numerosos 
hospitales  y  clínicas,  tarea  fácil  dadas  las  amistades  contraídas  en  Mos- 
cou y  dado  el  respeto. casi  sagrado  que  allí  se  tiene  á  los  profesores;  de 
entre  aquellos  establecimientos  me  sedujeron  el  Moalrit  por  sus  simpá- 
ticas barracas  y  su  espléndida  organización  higiénica ;  el  t¥to^,por 
sus  pabellones  aislados  entre  jardines,  elegantes  como  hoteles  de  recreo, 
donde  vi  hacer  el  ensayo  de  operar  con  guantes,  para  asegurar  la  asep- 
sis de  la  mano ;  el  Hospital  de  la  Caridad,  cuna  de  la  revolución  pato- 
lógica á.  la  luz  de  la  teoria  celular,  mediante  los  inmortales  trabajos  de 
Virchow,  y  de  la  revolución  etiológica  con  los  trabajos  perseverantes  y 
accidentados  de  Koch  ;  hogar  de  la  pediatría,  ante  cuyo  pabellón  se 
levanta  la  estatua  del  gran  pediatra  Henoch...  Visité  también  con  de- 
leite el  hospital  de  niños  del  Emperador  y  de  la  Emperatriz  Federico, 
hermosa  construcción  de  la  calle  Reicnickendorfer,  32,  donde  la  sille- 
ría, el  ladrillo  vidriado  y  el  estuco,  forman  elegantes  y  alegres  pabe- 
llones, con  numerosos  gabinetes  de  investigación :  allí  abundan  las 
salas  operatorias,  las  camas  comodísimas  para  el  examen  de  los  niños 
y  se  encuentran  cuantos  medios  técnicos  puede  apetecer  el  más  exi- 
gente ;  en  ese  templo,  el  ya  ilustre  fiaginsky,  secundado  por  jóvenes 
tan  laboriosos  como  Otto,  Katz,  hizo  los  primeros  ensayos  del  suero 
antidiftérico,  preparado  por  Aronson,  y  desde  él  imprime  su  sello  per- 
sonal al  progreso  de  la  pediatría. 

Después  de  visitar  cuanto  de  notable  tiene  Berlín,  salí  para  Colonia, 
ciudad  célebre  por  su  hermoso  templo,  de  estilo  gótico  ;  allí  tomé  el 
tren  para  ir  á  Hombourg,  y  pasando  k  orillas  del  Rhin  por  Coblenz, 
Mainz  y  Francfort,  llegué  á  ver  en  aquellos  campos  de  Hombourg 
la  gran  parada  militar  y  las  fiestas  celebradas  con  asistencia  del  Em- 
perador Guillermo,  del  Rey  de  Austria  y  del  de  Italia;  deslumbrado 
aun  por  tanto  casco,  por  tanto  entorchado  v  por  tantas  máquinas  de 
destrucción,  cuando  venía  de  otra  fiesta  tan  distinta,  laque  ensalza  i  la 
ciencia  que  trata  de  conservar,  reparar  ó  engrandecer  al  hombre ;  em- 
bebido en  estos  contrastes  de  la  sociedad  actual,  emprendí  el  regreso 
subiendo  por  la  opuesta  orilla  del  Rhin,  una  tarde  tristona,  lluviosa, 
de  aire  gris,  con  mucho  vapor  de  andar  pausado  en  el  río  y  sintiendo 
bullir  en  mí  el  recuerdo  de  las  leyendas  cantadas  por  músicos  y  poetas. 

Desde  Colonia  y  de  un  tirón  llegamos  á  Bruselas,  donde  recorrí 
cuanto  de  interés  tiene  la  ciudad,  sintiendo  la  nostalgia  de  la  pasada 
grandeza  de  mi  patria,  al  ver  en  las  iglesias  ó  en  sus  monumentos  de- 
talles del  poderío  español ;  y  después  de  visitar  su  Exposición  inter- 
nacional, donde  admiré  unas  instalaciones  médicas  del  país,  fuíme  i 
París,  donde  me  separé  con  tristeza  de  mis  excelentes  compañeros  de 
viaje,  para  llegar  con  vivísima  alegría  k  mi  hogar ;  hogar  dichoso  en- 
tonces y  hoy  nublado  para  siempre  con  el  fallecimiento  de  mi  amada 
esposa. 

Notas  de  Anatomia  y  Fisiología 

COK 

D.  Rliz  Rodríguez 

LV.  —  Orlffen  real  del  nervio  oiáUoo 

En  el  tercio  inferior  del  cuarto  segmento  lumbar  se  distinguen  cua- 
tro grupos  celulares  :  án tero-externo,  ántero-interno,  central  y  poste- 
rior. Sólo  algunas  de  estas  células  presentan  la  llamada  re<W(?i<^ " 
distancia  qh  t\  método  de  Nissl.  Por  encima  del  origen  del  ciático  so 
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hallan  tres  núcleos  :  ántero-interno,  central  y  externo ;  de  éste  sale  el 
crural. 

Si  se  lesiona  aisladamente  el  ciático  poplíteo  interno,  las  células  al- 
teradas serán  las  del  núcleo  posterior,  conservándose  íntegras  las  ex- 
ternas; si  el  ciático  poplíteo  externo,  preséntanse  lesionadas  las  célu- 
las externas  del  grupo  posterior  (Sur  Vorigine  reélle  du  nerf  sciatiquCj 
por  C.  Parhon  y  C.  Popesco.  —  Roumanie  viédicale,  1899). 

LYI.  —  Cólulas  granffUonares  del  slmp^tioo 

En  el  Anatomischer  Ameiger  (tomo  XV,  números  11  y  12,  1898),  pu- 
blica E.  Veratti  un  artículo  sobre  el  particular,  en  el  que  afirma  haoer 
demostrado  en  las  células  ganglionares  del  simpático  la  existencia  de 
un  retículo  endo-celular  análogo  al  descrito  por  Golgi  en  varios  tipos 
de  células  pertenecientes  al  sistema  nervioso  central  y  á  los  ganglios 
espinales.  Ocupa  toda  la  célula,  excepto  una  zona  periférica,  y  las  fi- 
brillas que  lo  constituyen  son  flexuosas,  presentando  eugrosamientos, 
principalmente  en  los  puntos  nodales. 

LVII.  —  Oorpúioulos  de  Paolni 

El  reputado  y  laborioso  G.  Sala,  valiéndose  de  las  inyecciones  intra- 
arteriales  de  azul  de  metileno,  ha  estudiado  recientemente  la  morfolo- 
gía de  las  terminaciones  nerviosas  en  los  corpúsculos  del  meso-recto 
del  gato.  Además  de  haber  comprobado  las  descripciones  que  Retzius 
y  Dogiel  dan  de  algunos  de  estos  corpúsculos,  ha  visto  que  en  el  cor- 
púsculo de  Pacini,  de  forma  clásica,  además  de  la  fibra  central,  se  insi- 
núa otra  fibra  nerviosa  independiente,  hasta  donde  se  puede  seguir ; 
ésta,  después  de  un  trayecto  rectilíneo  y  casi  paralelo  al  de  la  fibra 
central,  suministra  finísimas  subdivisiones  que  se  colocan  formando 
un  plexo  más  ó  menos  complicado  al  rededor  de  dicha  fibra  central 
(Boíl,  della  Sodéiá  med.-chir.  di  Pavia,  sesión  del  9  junio  de  1899). 

LVIII.  ~  Nuevo  método  de  Impre^naoldn  metálioa  para  el  eetndio 

del  tejido  nervioso 

Propuesto  por  W.  J.  Robertson  (Schottisch  medical  and  swrgical  Jour- 
nal j  1899),  consiste  en  sumergir,  por  unos  tres  meses,  pequeñas  piezas 
en  un  líquido  compuesto  de  dos  soluciones :  una  de  formol  al  5  por  100, 
otra  de  cloruro  de  platino  al  1  por  100.  La  cantidad  del  líquido,  que  no 
tendrá  excesiva  reacción  acida,  debe  ser  veinte  veces  el  volumen  de  la 
pieza. 

Con  este  método  son  observadas  las  fibras  de  las  paredes  de  los  va- 
sos intracerebrales  é  intramedulares  (1),  la  estructura  fibrilar  del  cito- 
plasma, algunos  granulos  del  núcleo  de  la  célula  nerviosa,  células 
especiales  de  la  corteza  cerebral  y  de  la  substancia  blanca,  semejantes 
á  los  granulos  del  cerebelo  aunque  desprovistas  de  cilindro-eje.  Robert- 
son no  dice  nada  seguro  sobre  la  naturaleza  de  estas  células. 

LIX.  —  Oondnooi6n  oelulipeta  ó  azipeta  de  lae.prolongraoionee 

protoplásmloae 

No  siempre  nace  el  prolongamiento  nervioso  del  cuerpo  de  la  célula, 
sino  de  una  de  las  prolongaciones  protoplásmicas  ó  por  un  tronco  co- 
mún con  ella.  Basado  en  este  hecho,  inaujo  Cajal,  hace  dos  años,  que 
no  siempre  la  corriente  nerviosa  de  las  prolongaciones  aferentes  pasa 
á  las  eferentes  á  través  de  la  célula  ,  sino  que,  dejando  fuera  del  cir- 
cuito á  ésta,  se  comunica  directamente  de  las  primeras  á  las  segundas. 

Pues  ahora,  recientemente,  en  este  año,  Van  Gehuchten,  limitando- 

il)    La  oatamleza  nervioia  de  estas  fibras  est4  puesta  en  duda  por  varios  histólogos.  Obers- 
teiner  y  Golland  piensan  que  son  conectivas  y  que  se  tiñen  por  la  impregnación  metálica. 
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ise  al  sentido  de  la  conductibilidad  en  los  elementos  de  los  ganglios 
espinales,  aporta  un  nuevo  argumento  experimental  para  admitir  que, 
en  dichos  elementos,  la  corriente  conducida  por  la  rama  periférica  debe 
pasar  por  el  tronco  común  y  por  el  cuerpo  celular  antes  de  reunirse  en 
la  rama  central.  Fundándose  en  la  propiedad  de  la  nicotina  de  parali- 
zar la  célula,  respetando  la  conductibilidad  de  la  fibra  nerviosa,  ha 
hallado  que  en  tanto  que  la  excitación  de  la  raíz  por  detrás  del  gancho 
y  de  la  célula  determina  reflejos  difusos,  la  hecha  por  debajo  del  gan- 
glio no  provoca  más  que  movimientos  en  el  miembro  correspondiente, 
por  excitaciones  directas  de  las  fibras  motrices  contiguas. 

Sin  venir  á  conclusiones  generales,  sobre  el  sentido  de  la  cx)rriente 
nerviosa,  queda  establecido  que  las  corrientes  aferentes  deben  de  pasar, 
antes  de  unirse  con  la  rama  central,  por  el  cuerpo  de  la  célula  (Sibüo- 
graphie  anatomique,  cuad.  II,  1899). 

LX.  —  Inervación  motriz  del  eetómayo 

Las  excitaciones  del  pneumogástrico  y  del  esplácnico  han  dado  los 
resultados  siguientes  á  Courtade  y  Guyo;i  f  Journal  de  Phys,  et  dePath. 
^¿;t.,  1899),  que,  en  la  cómoda  forma  de  cuadro  sinóptico,  expongo : 

SI  o  ^»nt...^^:A«  í  cl«  ÍM  fibras  longitudinales  (efecto  primiiito). 
1.    contracción  |  ¿^  j^^  q^^^^  circulares  ( efecto  jecondario ). 

B.«r.c»  proaocn .2.'  reUi.cién.  •  {^J  ¿ígSíUiSíStart"""- 


r 

(l.« 


reposo. 


r^c  mvfSt^r^i^w^mm  /!««  m^rsiA^   M .**  detencíóo  de  los  OBo vímíentos  pcristáliicos. 
Las  «eluciones  dei  esplác-  U.o  contracción  iónica  de  las  fibrai  circulares. 

relajación  de  las  fibras  longitudinales. 


Peste  de  I>aiiiaa    *^> 

POR    EL 

4 

Dr.  ViaeiLio  PoiARBS 

Sintomatolo^  y  tratamiento,  —  Las  epidemias  de  peste  han  invadido  en 
la  India  de  preferencia  las  regiones  septentrionales ;  esta  plaga  tiende  poco 
hacia  el  Sur,  en  donde  la  temperatura  es  más  elevada ;  los  casos  de  Goa, 
pocos  é  importados,  no  constituyen  una  epidemia ;  no  hay  noticias  tradi- 
cionales de  una  epidemia  en  esta  zona ;  en  camhio,  hubo  muchas  en  Da- 
raaa,  á  donde  llegaron  casi  todas  las  del  Indostán  ó  cuando  menos  bubo 
seüales  de  estar  muy  cerca  la  mahamuni.  Esta  diferencia  es  notable,  dadas 
las  grandes  relaciones  comerciales  que  la  antigua  Goa  mantiene  con  todo 
el  Oriente,  con  la  Arabia  y  hasta  con  el  Japón  y  dado  su  escasa  sanidad 
marítima. 

I.— Tomando  por  base  la  duración,  hay  dos  modalidades :  la  aguiü,  que 
no  pasa  del  tercer  día,  que  no  es  modiftcada  por  las  circunstancias  indivi- 
duales y  que  constituye  una  intoxicación  intensa,  brutal,  sin  tiempo  para 
que  el  organismo  reaccione  ;  la  crónica,  cuyos  caracteres  son  opuestos  ala 
precedente. 

Las  formas  clínicas  son  muv  variadas;  sin  que  se  sepa  porqué,  las 
unas  predominan  en  ciertas  epidemias.   Las  principales  son  : 

1.'  La  carbunclosa  (peste  negra),  rarísima  en  Damaa  y  caracterizada  por 
la  aparición  de  numerosos  carbunclos ; 

2/    L^pneumónica,  rara  en  Damaa ; 

3.*    La  nerviosa :  delirante,  convulsiva,  apática,  comatosa  ; 

4.*    La  forma  tipo, 

A  ellas  se  añaden  infecciones  secundarias  que  complican  el  cuadro,  asi 
como  exacerbaciones  de  estados  morbosos  preexistentes  (enteritis,  cardiopa- 
tías,  etc.).  El  embarazo  es  interrumpido  con  frecuencia.  En  una  palabra, 
la  peste  se  conduce  como  las  otras  infecciones, 

(1)    A  Medicina  contemporánea,  27  agosto  y  siguientes. 
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Se  inicia  la  peste  con  cierto  grado  de  postración  y  quebrantamiento,  que 
va  aumentando  con  la  temperatura ;  hay  malestar  Indefinible,  vértigos, 
dolores  musculares,  frecuentemente  raquialgia,  por  regla  g-eneral  cefalal- 
gia fronto-temporal,  á  las  veces  muy  intensa.  Poco  después  van  apareciendo 
fenómenos  de  vaso-dilatación :  congestión  de  la  cara,  dé  las  conjuntivas,  del 
encéfalo,  delirio,  de  Ios-pulmones,  del  hígado,  del  bazo,  y  náuseas.  El  pulso, 
primero  tenso  y  frecuente,  se  hace  dícroto,  blando  y  en  breve  plazo  inapre- 
ciabie.  No  son  raras  crisis  de  angor  pecloris  y  disnea  de  tipo  mixto,  pero  más 
pneumónica  que  cardíaca.  A  las  veinticuatro  horas,  coma,  que  suele  ir  se- 
guido de  delirio  fuerte  y  de  muchas  convulsiones,  como  signo  de  compre- 
sión cerebral.  Hay,  además,  otros  síntomas  que  demuestran  lo  violento  del 
ataque  á  los  centros  nerviosos :  nistagmo,  estrabismo  (convergente  ó  diver- 
gente), carfologifl,  etc.  Luego  aumenta  el  coma,  se  relajan  los  esfínteres, 
los  vómitos  son  incesantes  y  la  vida  acaba  pronto. 

Es  de  regla  aparezca  un  vivo  dolor  en  un  grupo  de  ganglios,  quizás  no 
muy  voluminosos,  pero  sí  muy  sensibles  al  tacto,  hasta  el  punto  de  que  los 
movimientos  son  muy  difíciles.  Si  el"  paciente  vive  algo  más,  en  ellos  se 
presentan  los  bubones  ;  si  no,  quedan  los  ganglios  algo  tumefactos  y  en- 
vueltos en  una  zona  híperémica ,  edematosa  y  hemorrágica,  poco  apre- 
ciable. 

La  facies  expresa  á  la  par  ansiedad  y  terror ;  está  vultuosa,  los  ojos  bri- 
llantes, con  una  contracción  indescriptible  de  los  músculos  de  la  cara  que 
indica  un  gran  sufrimiento.  Algunos  autores  consideran  característica  esta 
facies,  pero  puede  cambiar  por  la  forma  del  delirio  y  la  reacción  nerviosa. 
En  la  peste  comatosa  y  apática,  la  cara  está  inmóvil,  indiferente  ó  estúpida: 
apenas  si  se  contrae  un  músculo,  giran  los  ojos  con  gran  lentitud,  cpiiio  si 
no  tuviesen  relación  alguna  con  el  resto  del  rostro. 

Labios  secos,  encías  fuliginosasy  con  frecuencia  sanguinolentas,  lengua 
cubierta  generalmente  de  una  gruesa  capa  blanco-amarillenta  y  con  difi- 
cultad sale  de  la  boca;  faringe  congestionada, 

La  temperatura,  alta  desde  el  principio,  sigue  elevada,  pero  con  remi- 
siones matutinas.  Suele  no  haber  fiebre  en  las  formas  comatosas. 

Este  conjunto  sintomático  es  el  tipo  de  \ti peste  aguda. 

Si  tíl  enfermo  no  sucumbe  pronto,  los  ganglios  dolorosos  se  convierten 
en  bubón,  que  invade  los  tejidos  próximos.  La  supuración  es  reputada 
como  signo  favorable ;   baja  la  temperatura  y  todos  los  síntomas  se  atenúan. 

Cuando  el  individuo  ha  pasado  el  4."  ó  5.°  día.  se  le  ve  cambiado  por 
completo  :  el  adelgazamiento,  la  postración,  la  gran  astenia,  le  dan  el  as- 
pecto de  un  cadáver,  y  entonces  puede  ser  víctima  de  una  infección  secun- 
daria. Los  bubones,  verdaderas  fuentes  de  pus  inagotable,  contribuyen  ala 
depauperación.  En  muchos  puntos  aparecen  colecciones  purulentas,  como 
si  indicaran  la  necesidad  poderosa  de  eliminar  tanta  célula  blanca  muerta. 

Es  frecuente  sucumba  el  enfermo  á  una  caquexia  más  ó  menos  larga  ; 
otras  veces  se  restablece  con  lentitud. 

No  hubo  predilección  por  un  sexo,  pero  sí  por  la  edad :  de  20  á  30  anos 
los  invadidos  y  muertos  fueron  más  numerosos. 

IL — La  ¿erapévtica  es  tan  abundosa  como  infecunda :  todo  ha  sido  ensa- 
yado y  actualmente  nada  hay  que  valga  la  pena  de  ser  tenido  como  bueno 
desde  el  punto  de  vista  fundamental :  los  éxitos  están  subordinado^s  á  la 
mayor  ó  menor  virulencia  del  bacilo  y  á  la  resistencia  del  organismo.  Así, 
en  Damaa,  hubo  coetáneamente  dos  epidemias:  la  una  en  los  indus,  casi 
vegetarianos,  intensa  y  rápida;  la  otra  en  los  moros,  más  carnívoros,  de 
evolución  más  lenta ;  es  sabido  que  en  China  resisten  más  los  europeos  que 
los  indígenas ;   lo  mismo  ha  sucedido  en  Bombay. 

Influye  en  los  resultados  el  período  en  que  se  encuentra  la  epidemia.  Los 
primeros  casos  duraron  de  5  á  10  días  y  los  bubones  supuraron  sólo  en  los 
prolongados.  Luego,  se  fué  acortando  la  duración  hasta  cuarenta  y  ocho, 
veinticuatro  horas,  algunos  sucumbieron  en  doce,  y  no  faltaron  verdaderos 
tipos  fulminantes.  Entonces,  la  mortalidad  es  grande,  el  temorde  la  pobla- 
ción inmenso.  Causa,  en  efecto,  espanto  el  hecho  casi  fantástico  de  un  in- 
dividuo que  en  plena  salud,  toma  de  pronto  el  aspecto  de  un  alucinado  con 
la  cara  inyectada,  los  ojos  salientes,  que  se  tambalea  como  un  embriagado, 
que  alarga  los  brazos  para  coger  cosas  invisibles  y  que  cae,  fulminado,  sin 
voluntad,  sin  reacción,  casi  agónico,  con  vómitos  y  deposiciones  y  que 
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muere  eu  medio  de  la  calle.  Poco  á  poco  aparecen  después  casos  de  mayor 
daracióD,  más  tarde  se  nota  verdadera  reaccióu  febril,  dolores  ganglionares, 
buboues,  con  ó  sin  supuración,  y  asi  se  va  extinguiendo  la  epidemia. 

Suele  haber  epidemias  con  un  comienzo  muy  atenuado,  generalmente 
por  ser  el  reliquat  de  otra  anterior :  Brayer  las  llamó  aura  pestileniiaUé,  con 
motivo  de  unos  casos  observados  en  Constantinopla  con  bubones,  sin  fiebre 
ó  con  fiebre  muy  escasa  y  sin  accidentes  graves.  Ha  habido  epidemiiis  be- 
nignas, en  este  siglo,  en  Zag-Zig  (Egipto.  1842).  varias  en  Bagdad  (185d-tó61^, 
en  Trípoli  y  Moursouk  (1858),  en  Beyrouth  (1859),  en  varias  de  Irak  Arabi  y 
en  Astrakan  (18'78-79). 

Tan  benigna  es  en  sus  comienzos,  que  induce  á  errores  de  diagnóstico, 
errores  que  también  son  mantenidos  por  sus  modalidades  clínicas. 

Estas  modalidades  deben  estar  subordinadas  ala  virulencia  del  bacilo; 
pero  hay  otras  cuya  razón  de  ser  no  se  ha  encontrado  en  esta  enfermedad 
proteica :  los  vómitos  caracterizaron  la  epidemia  de  Recht  ( 1877) ;  la  pneu- 
monía, la  de  Vetlianka  (Astrakan).  hasta  el  punto  de  ser  considerada  al  prin- 
cipio como  grippe  ;  los  carbunclos  y  extensas  gangrenas,  Iss  del  siglo  xvi 
{peste  negra,  muerte  negra);  las  petequias  y  hemorragias  múltiples  á  otras. 

La  terminación  per  se  de  la  epidemia,  como  la  curación  del  enfermo,  jus- 
tifican una  expectación  atenta  y  armada  dirigida  especialmente  contra  los 
síntomas  amenazadores,  ya  que  no  hay  un  agente  especifico,  salvo  el  suero 
de  Yersiu.  menos  activo  en  la  India  (1897)  que  en  el  Tonkiu  y  todavía  en 
estudio. 

No  queda,  pues,  otro  tratamiento  que  el  sintomático  y  éste  muy  variado, 
cual  corresponde  á  tan  diversas  modalidades  clínicas. 

Si  se  conoce  la  puerta  de  entrada,  úlceras,  herida,  et«.,  se  debe  hacer  w 
loco  una  enérgica  desinfección. 

Si  hay  rinitis,  faringitis,  se  usará  los  antisépticos  locales. 

Si  la  infección  es  gastro-intestinal,  pulmonar,  como  no  es  fácil  un  trata- 
miento local,  se  atenderá  á  los  síntomas  más  importantes :  astenia  (nerrio- 
sa,  muscular,  cardíaca),  fiebre,  y  se  fomentará  la  diuresis,  se  desinfectará 
eu  cuanto  sea  posible  las  cavidades  naturales,  se  alimentará  bien  al  enfermo. 
Estas  diversas  indicaciones  se  cumplen :  con  los  estimulantes  y  excitantes 
(alcohol,  éter,  mostaza,  etc.);  con  ios  tónicos  cardio-vascularés  (dedalera, 
siempre  dada  precozmente,  cafeína,  esparteína,  inyecciones, de  aceite  alcan- 
forado) ;  con  los  diuréticos  (alcalinos,  digital,  lactosa  á  altas  dosis)  *,  con  el 
clorhidrato  de  quinina  (1  a  1'50  gramos  durante  tres  días,  renovándolo  des- 
pués de  un  descanso),  las  abluciones  frías;  con  los  colutorios,  etc.,  desin- 
fectantes. 

Algunos  médicos  aplicaron  el  termo-cauterio  ó  los  cáusticos  químicos 
sobre  te  bubones  no  supurados,  diciendo  que  así  lograban  mengua  de  la 
tenipeiftura ;  la  práctica  se  generalizó  en  el  vulgo  y  no  sólo  no  daba  bue- 
nos recitados,  sino  que  algunos  enfermos  fueron  victimas  de  las  cauteri- 
zacioni  hechas  por  los  curanderos  y  hubo  varios  casos  de  peritonitis  ácon- 
secueiwa  de  la  perforación  de  la  pared  abdominal  al  cau^rizar  los  bubones 
ingui^tfes. 

SioAsultado  han  sido  empleadas  contra  los  bubones  las  inyecciones  de 
alcoholT tintura  de  iodo,  sublimado;  mejor  obran  los  emolientes  y  1« 
morfina. 

Convienen  mucho  los  desinfectantes  de  las  vías  digestivas:  sublimado, 
naftol,  benzonaftol,  salicilato  de  bismuto,  et-c. 

El  suero  profiláctico  de  Haffkine  fué  empleado  por  este  mismo  en  Damaa, 
como  objeto  de  estudio.  Produce  á  las  se;s.  ocho,  diez  boras,  hipertermia. 
á  las  veces  con  escalofríos,  frecuencia  del  pulso  y  de  la  respiración,  alguna 
disnea;  estos  fenómenos  aumentan  y  aparecen  dolores  articulares  y  mus- 
culares generalizados ,  cefalalgia ,  postración ,  somnolencia  precedida  de 
ligera  excitación  psíquica;  á  las  veinticuatro  horAs  la  fiebre  na  llegado  al 
máximum ;  después  decrece  pronto  con  sudores  abundantes,  diuresis  y 
dolores  en  los  ganglios,  especialmente  los  del  territorio  inoculado.  Si  se  in- 
yecta en  el  brazo,  se  ponen  tumefactos  los  ganglios  axilares,  por  lo  menos 
uno,  y  así  siguen  largo  tiempo  después  de  terminados  los  fenómenos  gene- 
rales, terminación  que  se  efectúa  del  3.**  al  4.°  día.  En  el  punto  inoculado 
se  produce  una  viva  reacción  fiegmásica  que  deja  tras  sí  un  nodulo  pequeño, 
que  desaparece  al  mes  ó  más  tarde. 
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Estos  fenómenos  ofrecen  muchas  modalidades. 
^  Inoculó  270  personas  (173  cristianos  y  93  indios  de  varias  castas) ;  en  este 
numero  no  se  cuentan  los  que  fallecieron  á  las  pocas  heras  ó  los  que  ya  te- 
nían síntomas  de  peste.  Enfermaron  8  cristianos  v5  indus,  v  de  ellos  mu- 
rieron 4  y  2  respectivamente. 

En  270  cristianos,  no  inoculados,  hubo  31  casos  de  peste,  15  mortales. 

Extractado  por  el  Da.  Rodríguez  Méndez. 

La  afasia  amnísica  y  sos  VarlBdailBs  clínicas  <^> 

POH    El. 

Dr.  a.  Pitkks 

IV.  —  Cualquiera  que  sea  el  valor  teórico  de  la  doctrina  de  las  amnesias 
verbales  parciales,  opuesto  por  Charcot  al  de  la  amnesia  verbal  total,  es 
cierto  que  no  da  fácilmente  cuenta  de  los  casos  clínicos  ordenados  por 
Trousseau  y  sus  contemporáneos  en  el  grupo  de  las  afasias  amnésicas.  En 
efecto;  en  los  casos  puros  de  afasia  amnésica,  como,  por  ejemplo,  en  el  que 
mostré  al  principio  de  esta  lección,  no  es  ni  la  una  ni  la  otra  de  las  imáge- 
nes verbales  las  que  están  borradas  enteramente  ó  en  parte  :  la  evocación  de 
los  srg-nos  representativos  de 'las  ideas  es  la  que  falta.  Cuando  nuestra  en- 
ferma busca  una  palabra  que  no  encuentra,  basta  con  que  la  digamos  la 
primera  sílaba  ó  que  escribamos  las  primeras  letras  ante  sus  ojos  para  que 
inmediatamente  la  palabra  entera  surja  en  su  espíritu.  Y  cuando  ha  sur- 
gido, sus  imágenes  sensoriales  y  motrices  son  de  una  claridad  perfecta.  En 
ninguna  de  ellas  hay  falta  de  precisión  ni  de  claridad.  Si  las  «mnesías  ver- 
bales no  fuesen  más  que  el  primer  grado  de  la  ceguera  ó  de  la  sordera  ver- 
bal, debían  traducirse  clínicamente  por  una  disminución  de  la  intensidad 
de  Tas  imágenes  visuales  ó  auditivas  de  las  palabras.  En  lugar  de  esto,  ob- 
servamos una  dificultad  anormal  ó  una  imposibilidad  absoluta  de  evocar 
voluntariamente  las  palabras  ;  pero  cuando  han  sido  encontradas,  aparecen 
con  todo  su  cortejo  de  imágenes  ópticas,  acústicas  y  motrices. 

Notad Nbien  que  no  afirmo,  en  principio,  la  posibilidad  de  estas  extinciones 
parciales  de  las  imágenes  verbales,  teóricamente  admitidas  por  Charcot.  Digo 
solamente,  que  si  hay  amnesias  visuales  auditivas  y  motrices  de  las  pala- 
bras, en  el  sentido  indicado  por  mi  malogrado  maestro  (lo  que  no  está  aún 
segr^i^^i^ente  demostrado),  estas  amnesias  parciales  deben  dar  lugar  á  sín- 
dromes distintos  del  que  caracteriza  la  afasia  amnésica  y  afirmo  que  es  im- 
posible dar  cuenta  de  las  perturbaciones  de  la  memoria  y  del  lengpuaje 
observadas  en  los  casos  de  afasia  amnésica  tipo,  tomando  por  base  de  mter- 
pretación  la  doctrina  de  las  amnesias  verbales  parciales. 

Con  mayor  razón  me  parece  imposible  y  poco  lógico  hacer  entrar  de 
oñcio  todos  los  casos  de  afasia  amnésica  pura  en  uno  ú  otro  de  los  cuatro 
grupos  hoy  clásicos  de  la  afasia.  Esto  es,  sin  embarco,  lo  que  han  hecho 
alg'unos  observadores :  Bernard,  por  ejemplo,  describió  los  casos  que  nos 
parecen  pertenecer  á  la  afasia  amnésica  en  el  capítulo  de  su  tesis  en  que 
trata  de  la  afemia.  Hace  de  ellos  variedades  incompletas  de  la  afasia  motriz, 
lo  que  es  evidentemente  un  error,  pues  los  enfermos  atacados  de  afasia  am- 
nésica pura  no  presentan  ningún  trastorno  en  la  emisión  del  lenguaje : 
pueden  pronunciar  fácilmente  todas  las  palabras  que  no  han  olvidado ; 
pueden  repetir  todos  los  sonidos  articulados  que  se  profieren  delante  de 
ellos ;  pueden,  por  último,  leer  en  alta  voz  sin  la  menor  vacilación,  mien- 
tras que  los  afásicos  motores  son  incapaces  de  hablar,  de  repetir  y  de  leer 
en  altavoz. 

No  se  puede  de  hoy  en  adelante. aceptar  la  opinión  deDéjerine,  según  la 
cual  la  afasia  amnésica  se  confundiría  absolutamente  con  la  afasia  senso- 
rial. El  razonamiento  sobre  el  cual  se  halla  establecida  esta  confusión  es 
presentado  por  su  autor  en  los  términos  siguientes,  que  tengo  que  citar 
textualmente  para  no  exponerme  á  alterar  el  sentido  : 

«No  existe  una  memoria  de  palabras,  lo  mismo  que  no  hay  una  memo- 
ria general.  Hay  memorias  de  las  palabras :  las  vemos  ó  las  oímos  según 


(1)    Continuacióo.  —Véase  el  número  534. 
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que  seamos  visuales  ó  auditivos.  El  enfermo  atacado  de  sordera  verbal  ha 
perdido  la  memoria  de  las  palabras  habladas,  pero  no  está  at>acado  de  am- 
nesia verbal,  puesto  que  ha  conservado  la  memoria  de  las  palabras  escritas. 
No  es,  pues,  un  amnesico  verbal  en  el  sentido  propio  de  la  palabra,  y  no  lo 
es  más  que  el  enfermo  atacado  de  ceguera  verbal,  la  cual  ha  perdido  la  me- 
moria de  las  palabras  escritas,  pero  ha  conserva.do  la  memoria  de  las  pala- 
bras habladas.  Si  se  quisiera  conservar  la  palabra  amnesia  verbal,  habría 
que  añadir  la  palabra  sensorial  y  decir:  hay  una  amnesia  verbal  auditiva, 
otra  amnesia  verbal  visual,  lo  que  equivaldría  á  decir  que  haj'  afasias  sen- 
soriales, una  ceguera  y  una  sordera  de  las  palabras,  lo  que  sabíamos  ya3>tl). 

Esta  argumentación  sería  inatacable  si  estuviese  demostrado  que* la  am- 
nesia es  la  pérdida  de  un  grupo  de  imágenes  sensoriales  y  nada  más  que 
esto.  Entonces,  en  efecto,  la  ceífuera  verbal  y  la  sordera  verbal  se  confun- 
dirían completamente  con  la  amnesia  verbal  visual  y  auditiva.  Pero  nada 
autoriza  á  limitar  así  arbitrariamente  el  sentido  de  la  palabra  amnesia.  Los 
autores  de  las  generaciones  precedentes  la  daban  un  significado  distinto 
cuando  llamaban  afasia  amnésicaá  aquella  en  la  cual  la  evocación  mental 
de  las  palabras  era  más  lenta  ó  más  difícil  que  en  el  estado  normal.  ¿  Los 
hechos  revisados  por  estos  autores  pueden  legítimamente  ser  colocados  en 
el  grupo  nuevamente  constituido  de  la  afasia  sensorial?  Este  es,  en  resu- 
men, el  nudo  de  la  cuestión. 

Pues  bien,  la  clínica  da  una  respuesta  muy  categórica.  La  sordera  y  la 
ceguera  verbales  puras  no  se  acompañan  de  la  pérdida  de  la  evocación 
espontanea  de  las  palabras.  El  sordo  verbal  no  comprende  el  sentido  de  las 
palabras  pronunciadas  delante  de  él,  pero  habla ;  el  ciego  verbal  no  com- 
prende el  sentido  de  los  caracteres  gráficos,  pero  sostiene  largas  conversa- 
ciones con  sus  interlocutores.  La  ceguera  y  la  sordera  verbales  no  imphcan, 
pues,  la  pérdida  de  la  evocación  de  las  palabras,  la  cual  es  el  carácter  funda- 
mental de  la  afasia  amnésica,  tal  como  lo  concebían  Lordat,Trousseau.etc. ; 
Inversamejite,  los  enfermos  atacados  de  afasia  amnésica  pura  no  presentan 
los  síntomas  característicos  de  la  afasia  sensorial.  .La  enferma  que  os  he 
mostrado,  comprende  todo  lo  que  se  la  dice,  lee  correctamente  en  voz  alt«. 
Tiene,  pues,  otra  cosa  distinta  de  la  ceguera  ó  de  la  sordera  verbal.  Esta 
otra  cosa  es  un  trastorno  de  la  memoria,  que  no  tiene  nada  de  común  con  la 
pérdida  de  las  imágenes  sensoriales,  pero  que  no  por  eso  deja  de  constituir, 
como  lo  veremos  luego,  un  fenómeno  de  naturaleza  amnésica. 

V.  —  Para  terminar  la  historia  de  la  cuestión  en  que  nos  ocupamos,  debo 
deciros  algunas  palabras  sobre  una  importante  Memoria  de  Guido  Bantit2). 

Guido  Banti  admite  que  la  afasia  amnésica  constituye  una  variedad  clí- 
nica distinta  que  depende  de  una  perturbación  del  centro  auditivo  verbal. 
Cuando  pensamos  en  un  objeto,  dice  en  substancia,  evocamos  los  centros 
sensoriales  comunes  en  que  se  encuentran  almacenadas  las  imágenes  rela- 
tivas á  este  objeto,  lo  vemos,  lo  tocamos,  lo.  gustamos,  etc.  Pero  cuando 
queremos  pronunciar  los  nombres,  hemos  recurrido  siempre  á  la  memoria 
auditiva  verbal. 

Por  este  centro  de  la  audición  verbal,  el  niño  aprende  á  hablar.  En  este 
centro  se  debe  hacer  la  evocación  de  las  imágenes  sonoras  de  las  palabras. 
Reside  en  el  lóbulo  temporal,  pero  se  extiende  hasta  el  lóbulo  parietal  infe- 
rior. Según  que  esté  alterado  ó  destruido  en  mayor  ó  menor  extensión,  ó  en 
una  ú  otra  de  sus  partes,  habrá  amnesia  verbal  pura,  sordera  verbal  pura  ó 
una  combinación  de  estos  dos  grupos  de  síntomas.  La  sordera  verbal  pura 
sobrevendrá  si  el  centro  está  destruido  en  su  parte  más  activa,  en  aquella 
que  recibe  los  conductores  de  las  impresiones  sensitivas.  La  amnesia  verbal 
pura  será,  por  el  contrario,  el  resultado  de  la  alteración  de  las  partes  peri- 
féricas del  centro  auditivo  verbal,  de  aquellas  por  las  cuales  se  pone  en  re- 
lación con  los  centros  ideógenos  y  más  particularmente  de  la  porción  que 
se  extiende  por  el  lóbulo  parietal  inferior.  En  resumen,  si  la  amnesia  verbal 
no  constituye  una  forma  elemental  de  la  afa.<ia,  puesto  que  depende  de  le- 
siones de  la  esfera  auditiva,  representa,  no  obstante,  una  variedad  clínica 
bien  distinta,  puesto  que  puede  ser  enteramente  independiente  de  la  sor- 
dera verbal.  En  el  fondo  resultaría  de  la  ruptura  de  las  comunicaciones  en- 
tre los  centros  ideógenos  y  el  centro  auditivo  verbal. 

(1)  Déjcrine,  Semaine  medícale,  1884.  p.  4-'i0. 

(2)  Guido  Benii,  Afasia  e  sua  forma.  —  Lo  Sptrimtntatc^  1.47, 1S86. 
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Hay,  pues,  en  este  modo  de  comprender  la  afasia  amnésica,  dos  compro- 
baciones de  hechos  que  debemos  retener  y  un  postulado  psicológico  que  no 
podemos  considerar  como  demostrado.  Los  hechos  que  deben  ser  tenidos 
en  cuenta,  son :  1.°,  que  la  amnesia  verbal  no  está  necesariamente  lig-ada  á 
la  sordera  de  las  palabras  ;  2.°,  que  las  lesiones  que  dan  lugar  á  la  afasia 
amnésica,  ocupan  habitualmente  la  región  del  lóbulo  parietal  inferior.  El 
postulado  psicológico  es  que  la  evocación  mental  de  las  palabras  se  haría 
siempre  y  exclusivamente  por  el  centro  auditivo  verbal.  Este  postulado  no 
está  del  todo  demostrado  por  la  observación  clínica,  puesto  que  enfermos 
atacados  de  sordera  verbal  completa  pueden  hablar  aún  y  no  lo  harían  cier- 
tamente si  la  evocación  mental  de  las  palabras  se  hiciera  exclusivamente 
por  el  centro  auditivo  verbal. 

De  este  sumario  histórico  que  he  procurado  hacer  todo  lo  más  claro  que 
he  podido,  habéis  debido  sacar  la  impresión  de  que  las  controversias  que  se 
haB  producido  en  estos  últimos  años  con  motivo  de  las  relaciones  de  la  am- 
nesia y  de  la  afasia,  reposan  exclusivamente  en  divergencias  doctrinales. 
Se  ha  rechazado  la  concepción  de  la  afasia  amnésica,  no  porque  los  hechos 
clínicos  estudiados  por  los  antiguos  estuvieran  mal  observados,  sino  porque 
la  doctrina  de  la  amnesia  verbal,  tal  como  la  habían  comprendido  nuestros 
predecesores,  no  parecía  conciliable  con  la  idea  nueva  de  la  multiplicidad 
de  los  centros  de  las  imágenes  sensoriales  de  las  palabras.  Se  ha  cometido 
con  ello,  me  parece,  una  falta  v  un  error.  Una  falta,  porque  no  se  debe 
nunca  sacrificar  la  observación  á  la  teoría ;  un  error,  porciue  nada  prueba 
que  haya  una  oposición  irreductible  entre  los  hechos  clínicos  pertenecien- 
tes á  la  afasia  amnésica  y  la  doctrina  moderna  de  la  psicología  del  lenguaje. 
Espero  mostraros  en  la  próxima  lección  que,  sin  abandonar  los  progresos 
realizados  recientemente  en  el  dominio  de  la  fisiología  del  espíritu,  el  estu- 
dio atento  de  las  diversas  variedades  de  amnesia  y  de  sus  relaciones  con  las 
perturbaciones  del  lenguaje,  conduce  muy  naturalmente  á  conservar  un 
puesto  aparte  á  la  afasia  amnésica  en  la  clasificación  general  de  los  síndro- 
mes afásicos. 

Segunda  lbcción 

Sumario  :  I.  —  Análisis  psicológico  de  los  actos  mnésicos.  Memoria  de  fijación  (penetración ,  con  - 
scrvación  de  las  imigenes).  Memoria  de  recolección  (evocación,  reviviscencia  y  reconocimiento 
de  los  recuerdos) 

II.  —  Patología  general  de  la  memoria.  Hipermnesias  y  amnesias.  Trastornos  de  la  fijación. 
Trastornos  de  la  recolección.  El  olvido  y  sus  variedades.  Independencia  posible  de  las  pérdi- 
das de  la  evocación,  de  la  reviviscencia  y  del  reconocimiento.  La  memoria  es  una  función  psí- 
quica compleja.  Su  definición  fisiológica. 

III.  —  Corolarios  de  la  definición  precedente:  1.°,  la  memoria  no  es  una  entidad  psicológi- 
ca ;  2.^,  no  es  una  propiedad  general  de  las  células  nerviosas  ;  3.^  no  tiene  un  centro  especial ; 
4.®,  diferencia  de  significación  de  las  palabras  memoria  y  recuerdo  ;  5.°,  objeciones  á  la  doctrina 
de  las  memorias  parciales. 

IV.  —  Definición  de  la  amnesia.  La  amnesia  no  es  una  entidad  patológica  como  la  memoria 
tampoco  es  una  entidad  psicológica.  Es  un  términoabsiractocon  elcual  se  designa  el  conjunto 
délas  perturbaciones  en  menos  de  lo»  actos  mnésicos.  En  resumen,  hay  cuatro  variedades 
distintas  de  amnesias :  las  amnesias  de  fijación  ó  apexias,  las  amnesias  de  reviviscencia  ó  am- 
nemasias.  iat  amnesias  de  evocación  ó  dismnesias,  las  amnesias  de  reconocimiento  ó  param- 
nesias. 

V.— Aplicación  de  estos  datos  al  estudio  de  la  fijación  y  de  la  recolección  de  las  imágenes  ver- 
bales. Papel  de  la  memoria  en  la  función  del  lenguaje.  Intervención  délas  amnesias  verbales 
en  la  patogenia  de  los  diversos  síndromes  af«sicos.  La  afasia  llamada  amnésica  corresponde 
sólo  á  las  perturbaciones  del  lenguaje  provocadas  por  la  dismnesia  de  evocación  de  las  pa- 
labras. 

Skñorbs : 

Las  enfermedades  de  la  memoria  han  sido  estudiadas,  en  estos  últimos 
tiempos,  con  un  cuidado  muy  particular,  tanto  por  los  filósofos  como  por 
los  médicos.  Ribot  (1)  las  ha  consagrado  un  librito  muy  su])staiicial,  que  es 
una  obra  maestra  de  claridad  y, de  penetrante  análisis.  Sollier  (2i.  conside- 
rando especialmente  la  cuestión  desde  el  punto  de  vista  médico,  ha  dado  un 
resumen  muy  preciso  del  conjunto  de  nuestros  conocimientos  sobre  las  am- 
nesias. Numerosos  trabajos  menos  importantes,  pero  en  los  cuales  se  encuen- 
tra, no  obstante,  documentos  preciosos,  han  sido  publicados  por  diversos 
autores.  En  resumen,  no  está  probablemente  muy  lejano  el  momento  en 
que  la  patología  de  la  memoria  nos  sea  tan  conocida  como  la  de  los  pulmo- 
nes ó  la  del  corazón.   Antes  de  ocuparnos  de  la  parte  de  esta  patología  que 

(1>  «Ribot,  Les  maladies  de  la  mémoire,  I  vol.  en  16.®  Alean.,  edil.  18... 

(2)    Sollier,  Les  troubUs  de  la  mémoire,  I  vol.  en  12°.  Rueff,  edit.,  París,  1892. 
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nos  interesa  especialmente  hoy  día  k  caii&a  de  sus  aplicaciones  inmediatas 
al  estudio  de  hi  afasia,  os  recordaré  muy  brevemente  alg-unas  nociones  ele- 
mentales relativas  á  la  fisiolog'ía  de  la  memoria. 

I.  —  El  análisis  de  un  acto  mnésico  revela  la  existencia  de  dos  series  de 
operaciones  sucesivas  y  distintas.  Por  la  primera,  las  imégenes  de  las  sen- 
saciones se  graban  en  el  cerebro  y  se  conservan  en  estado  latente ;  por  la 
segunda,  son  evocadas  y  aparecen  ante  la  conciencia.  Los  filósofos,  desde 
hace  algián  tiempo,  han  reconocido  las  diferencias  que  separan  estos  des- 
órdenes  de  fenómenos  y  para  mostrar  bien  su  importancia,  algunos  de  ellos, 
especialmente  William  Hamilton ,  Charlton  Bastían,  etc.,  lían  propuesto 
reservar  el  nombre  de  mkmohia  á  la  propiedad  que  tienen  los  elementos 
nerviosos  de  conservar,  fuera  de  la  intervención  de  la  conciencia,  las  imá- 
genes (le  las  impresiones,  y  llamar  recolección  6  la  propiedad  por  la  cual 
el  retenttim  es  extraído  de  las  profundidades  del  cerebro  y  se  presenta  en  la 
conciencia. 

Esta  división  está  perfectamente  justificada.  El  único  reproche  que  se  la 
puede  dirigir,  es  que  desvía  la  palabra  memoria  del  sentido  que  se  está 
acostumbrado  desde  hace  siglos  á  atribuirle.  Para  evitar  este  inconveniente, 
basta  con  dividir  la  memoria  en:  1.**,  memoria  estática,  de  adquisición  o 
de  función  ;  2.^  memoria  dinámica,  de  repetición  ó  de  recolección  (I).  Así 
es  como  lo  hacen  la  mayoría  de  los  fisiólogos  de  nuestro  país. 

A.  La  MKMORiA  DE  FIJACIÓN  corresponde  al  conjunto  délos  actos  por 
los  cuales  las  impresiones  sensitivas  penetran  en  el  cerebro  y  dejan  una 
traza  de  su  paso,  un  residuo,  una  imagen,  algo,  en  fin,  que  es* susceptible 
de  renacer  ulteriormente  y  de  representar  al  espíritu,  bajo  la  forma  de  los 
recuerdos,  las  sensaciones  anteriormente  percibidas. 

Comprende  dos  estadios,  siendo  el  primero  la  penetración  de  1m  imagen 
en  la  substancia  nerviosa,  y  el  segundo  su  retención  ó  ^n  consertación.  Todos 
saben  que  algunas  personas  aprenden  pronto,  pero  retienen  mal,  mientras 
que  otras  aprenden  con  dificultad  y  retienen  mucho  tiempo  lo  que  tan  pe- 
nosamente nan  aprendido.  Se  dice  de  los  unos  que  tienen  la  memoria  fácil 
y  de  los  otros  que  la  tienen  segura  ó  fiel. 

Los  psicólogos  han  estudiado  cuidadosamente  las  condiciones  que  ase- 
guran la  fijación  de  las  imágenes  (intensidad  de  la  sensación  inicial,  repe- 
tición frecuente  de  esta  sensación,  aplicación  déla  atención  del  sujeto,  etc.). 
Han  comprobado,  además,  que  la  facilidad  de  la  penetración  y  de  la  reten- 
ción de  las  imágenes  estaba  en  relación  con  las  aptitudes  individuales  innar 
tas.  Es  evidente  que  no  conservamos  por  igual  todo  lo  que  penetra  en 
nuestra  memoria.  Tal  sujeto,  que  retiene  fácilmente  las  cifras  y  sus  fun- 
ciones, ó  los  sonidos  musicales  y  sus  combinaciones  armónicas,  experimenta 
grandes  dificultades  en  aprender  las  lenguas  extranjeras  ó  la  geografía,}* 
vice-versa.  Estos  son  hechos  de  observación  corriente. 

B.  La  MEMORIA  DE  RECOLECCIÓN  coiupreude  los  actos  por  los  cuales  la 
imagen,  anteriormente  almacenada  en  el  cerebro,  emerge,  en  un  momento 
dado,  de  las  profundidades  de  lo  inconsciente,  y  se  presenta  al  yo.  Su 
fenómeno  esencial  es  la  reviviscencia  de  la  imagen.  Pero  la  revi viscencia no 
constituye  toda  la  recolección  :  es  habitualmente  precedida  de  la  evocüdói^ 
y  seguida  del  reconocimiento. 

La  evocación  es  el  excitante  fisiológico,  normal,  de  la  reviviscencia.  Está 
representada:  por  asociaciones  de  ideas  que  despiertan  sucesivamente 
grupos  de  recuerdos,  ó  bien  por  un  esfuerzo  de  atención,  una  aplicacióu 
voluntaria  del  espíritu  á  la  investigación  de  un  recuerdo  especial. 

Cuando  es  repetida  con  mucha  frecuencia,  vuélvese,  algunas  veces,  au- 
tomática :  la  aparición  de  una  imagen  acarrea  entonces  la  reviviscencia  de 
una  ó  varias  imágenes  unidas  á  la  primera  por  asociaciones  que  el  hábito 
ha  hecho  puramente  reflejas. 

Por  más  que  la  evocación  no  es  más  que  la  preparación  de  la  reviviscen- 
cia, juega  en  el  mecanismo  de  la  memoria  un  papel  de  primer  orden.  ¿Q^^ 
importa,  en  efecto,  que  una  imagen  fuese  conservada  en  nuestro  cerebro, 
sino  la  pudiésemos  extraer  en  el  momento  en  que  nos  es  útil  ?  Como  ha 
hecho  notar  justamente  Janet,  la  reviviscencia  que  no  pudiésemos  provocar 

(i)  La  diferencia  de  estas  dos  memorias  está  demostrada  por  interesantes  experimentos,  te- 
unidos  por  Durand  Grévilieen  un  artículo  muy  interesante  de  la  /{«yu«  scien/<iStfu«  del 29 ^e sep- 
tiembre de  1899,  p.  411. 
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á  nucstrog'usto,  no  existiría  para  nosotros,  como  no  existe  el  movimiento  en 
un  cuerpo  inmóvil  ó  la  chispa  en  una  máquina  eléctrica  en  reposo. 

El  recanocémUuío  es  el  fenómeno  por  el  cual  la  imagen-recuerdo  es  recono- 
cido por  la  conciencia  como  el  equivalente  de  la  imagen  sensación  de  la  cunl 
no  es  más  que  la  reproducción.  Cuando  es  completa  y  precisa,  localiza  el 
recuerdo  en  el  pasado,  y  lo  rodea  de  las  circunstancias  accesorias  que  han 
acompañado  á  su  fijación.  Encontramos  un  antig-uo  compañero  de  estudios 
y  pensamos  bien  pronto  en  las  miserias  de  la  vida  de  cbleg'io  que  habíamos 
sufrido  juntos,  en  los  placeres  que  habíamos  compartido  en  nuestra  juven- 
tud, en  tal  ó  cual  período  de  nuestra  existencia  común.  Sentimos  las  emo- 
ciones que  sentíamos  en  otra  época.  Somos,  de  nuevo,  dichosos  con  nuestros 
antig-uos  goces  ó  afligidos  con  nuestras  pasadas  tristezas.  Revivimos  en  el 
pasado,  no  solamente  por  el  recuerdo  de  los  acontecimientos,  sino  por  la 
reproducción  de  los  estados  emotivos  que  nos  han  causado.  Por  esto  Ser- 
gi  ha  podido  definir  la  memoria  en  estos  términos:  «La  reviviscencia  de 
los  estados  de  conciencia». 

II.  —  Las  perturbaciones  patológicas  de  la  memoria  son  muy  variadas. 
Las  unas  están  caracterizadas  por  la  exaltación  de  la  función.  Se  las  descri- 
be con  el  nombre  genérico  de  hipermnesias.  No  haremos  más  que  señalar- 
las, porque  su  estudio  no  tiene  ninguna  relnción  con  el  de  las  afasias.  Las 
otras  tienen,  como  carácter  general,  el  debilitamiento  ó  la  abolición  de  la 
función  Se  les  llama  en  conjunto  amnesias.  Pueden  alcanzar  ya  la  memo- 
ria estática  ó  de  fijación,  ya  la  memoria  dinámica  ó  de  recolección.  Las 
primeras  son  las  menos  importantes.  Tieiten  por  efecto  hacer  difícil  ó  im- 
posible la  penetración  ó  las  conservaciones  de  las  imágenes  psico-sensoria- 
les.  En  los  enfermos  que  ile  ellas  están  atacados,  Ihs  excitaciones  sensitivas 
que  deberían  dejar  trazas  persistentes  en  el  espíritu,  pasan  sin  dar  lugar  á 
la  formación  de  imágenes  susceptibles  de  reviviscencia.  Nada  queda  en  él, 
nada  se  fija.  Lo  que  entra  por  un  oído,  le  sale  por  el  otro  ( U.  Ninguna  re- 
tención de  los  recuerdos,  ningunas  nuevas  adquisiciones.  La  inteligencia 
se  empobrece  y  la  desagregación  de  todo  el  mecanismo  mejítal,  la  demen- 
cia, sigue  generalmente  á  poca  distancia  al  debilitamiento  de  la  potencia 
de  fijación  de  las  imágenes  mnésicas. 

Las  perturbaciones  en  menos  de  la  memoria  de  recolección  son  mucho 
más  interesantes  que  las  de  la  memoria  estática.  Tienen  como  carácter  cons- 
tante la  pérdida  total  ó  parcial  de  los  recuerdos  anteriormente  adquiridos: 

BL   OLVIDO. 

Por  mucho  tiempo  se  ha  considerado  el  olvido  como  un  fenómeno  simple, 
siempre  idéntico  á  sí  mismo.  Y,  de  hecho,  si  se  le  considera  solamente  en 
sus  fases  últimas,  esta  opinión  essostenible.  Pero  lo  mismo  que  la  muerte 
de  ios  individuos  puede  ser  provocada  por  causas  muy  diferentes,  así  el 
olvido,  que  es  la  muerte  de  los  recuerdos,  podrá  muy  bien  ser  el  término 
común  de  procesos  variados.  Los  estudios  combinndos  de  los  clínicos  y  de 
los  filósofos  han  transformado  esta  hipótesis  en  verdad.  Se  sabe  hoy  que  el 
olvido  no  se  constituye  siempre  del  mismo  modo,  que  tiene  muchas  varie- 
dades y  que  llevando  un  poco  lejos  el  análisis,  se  debe  distinguir  tantas 
formas  separadas  como  fenómenos  elementales  toman  parte  en  la  realiza- 
ción de  los  actos  de  recolección.  Esto  es  deciros  que  hay  olvidos  de  revivis- 
cencia, olvidos  de  evocación  y  olvidos  de  reconocimiento. 

I.*  Olvido  por  falta  de  la  reziviscencia.  —  Esta  variedad  es  la  más  común 
en  patología  y  la  más  difícil  de  analizar.  Se  debe  unas  veces  á  alteraciones 
orgánicas  de  los  centros  corticales  en  que  se  operan  la  fijación  y  la  conser- 
vación de  las  imágenes,  otras  veces  á  una  simple  inercia  funcional  de  los 
elementos  anatómicos  que  entran  en  la  composición  de  estos  centros.  Los 
casos  más  curiosos  y  los  casos  más  instructivos  son  aquellos  en  que  los 
centros  psico-sensoriales  de  la  corteza  cerebral  han  sido  desorganizados  por 
una  lesión  masiva  localizada  ;  todas  las  imágenes  contenidas  en  este  centro 
son  destruidas,  de  tal  manera,  que  el  enfermo  se  encuentra  privado  del  uso 
de  un  grupo  de  imágenes  similares,  ópticas,  acústicas  ú  otras,  según  la 


(4)  I  Cosa  curiosa  !  Esto  no  impide  que  algunas  yeces  los  antiguos  recuerdos  persistan  con  una 
gran  limpieza.  Se  comprueba  esto  muy  bien  en  algunos  viejos,  que  se  acuerdan  fielmente  de  las 
aventuras  de  su  juventud,  y  no  se  acuerdan  de  Tos  acontecimientos  recientes.  Cuentan  exacta- 
mente lo  que  les  ha  acontecido  en  un  pasado  va  lejano  y  no  se  acuerdan  de  lo  que  les  ha  sucedido 
pocas  horas  antes  leí  insuntc  en  que  se  les  interroga. 
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región  atacada.  Se  dice  eiitouces  que  ha  perdido  la  memoria  Yisual,  auditi- 
va, etc.,  expresión  que  no  es  quizás  absolutamente  justa,  de  la  que  nos  ve- 
remos obligados  basta  hacer  la  crítica,  pero  que  revela  un  hecho  indificuti- 
ble ;  la  pérdida  brutal  de  un  lote  de  imágenes,  y,  como  consecuencia  forza- 
da, la  desaparición  de  un  manojo  de  recuerdos. 

Los  olvidos  por  falta  de  reviviscencia  dependiente  de  simples  trastornos 
funcionales  son  extremadamente  interesantes.  Algunos  enfermos  pierden 
de  pronto,  á  consecuencia  de  choques  emocionales  ó  de  traumatismos  del 
cráneo,  sin  alteración  material  apreciable  del  cerebro,  el  recuerdo  de  todo 
lo  que  han  visto,  conocido  ó  aprendido  duranteun  cierto  período  de  su  exis- 
tencia. Los  hechos  de  este  género  han  sido  estudiados,  en  estos  últimos 
tiempos,  con  mucho  cuidado,  bajo  los  nombres  de  amnesias  temporarias, 
simples  ó  retrógradas,  según  que  la  pérdida  de  los  recuerdos  afecte  sola- 
mente á  los  hechos  relativos  al  acontecimiento  causal  ó  que  se  extiendaD  á 
loís  hechos  que  le  han  precedido  durante  un  tiempo  más  o  menos  largo.  A 
este  mismo  grupo  pertenecen  también  las  amnesias  sistemáticas  histéricas 
de  que  Pedro  Janet  ha  hecho  tan  delicados  análisis  clínicos  y  psicológicos, 
y  las  amnesias  post- hipnóticas  (1). 

2.°  Olvido  por  /alta  de  evocación.  —  Cuando  el  olvido  depende  de  una 
falta  de  evocación,  tiene  síntomas  muy  particulares  y  generalmente  muy 
fáciles  de  poner  en  evidencia.  Un  ejemíplo  os  hará,  mejor  que  una  descrip- 
ción abstracta,  comprender  lo  que  lo  distingue.  He  conocido,  como  todo 
Bachiller,  en  otra  época,  los  nombres  de  las  nueve  musas ;  pero  desde  hace 
mucho  no  he  tenido  ocasión  de  traerlos  de  nuevo  á  mi  memoria.  Reflexio- 
nando sobre  ellos,  encuentro,  sin  embargo,  los  de  Melpómene,  Talía.  Terp- 
sícofe,  Urania  y  Euterpe.  En  cuanto  á  ^os  demás,  me  cai>so  de  dar  vuelta? 
á  mi  cabeza  y  no  los  encuentro.  Un  benévolo  vecino  me  los  dijo:  Brato. 
Polimnia,  Elio,  Calíope,  y  á  medida  que  estos  nombres  resonaban  en  miá 
oídos,  se  conocía  que  formaban  parte  de  los  que  buscaba.  No  estaban,  pues, 
completamente  perdidos  para  mí.  Quizás  los  habría  yo  encontrado  sóloeu 
otro  momento.  En  todo  caso,  su  imagen  no  estaba  absolutamente  borrada 
de  mi  cerebro.  Ha  sido  preciso  que  se  me  los  dijera  para  que  me  acordase 
de  ellos,  es  verdad  ;  pero  tan  pronto  como  los  hube  oído,  los  reconocí. 

Esta  forma  del  olvido,  caracterizada  por  la  dificultad  ó  la  imposibilidad 
de  la  evocación  voluntaria  de  las  imágenes,  con  conservación  integral  de  su 
reconocimiento,  es  el  síntoma  patognomónico  de  una  perturbación  déla 
evocación.  Su  valor  semeiológico  es  muy  preciso :  indica  una  perturbación 
de  la  función  mnésica  limitada  á  la  evocación,  ni  más  ni  menos. 

S.**  Olvido  por  pérdida  del  reconocimiento.  —  Las  perturbaciones  del  recono- 
cimiento son  más  raras  que  las  de  la  evocación.  Son,  sin  embarco,  eviden- 
tes en  ciertos  casos,  en  los  cuales  conservándose  la  reviviscencia  y  la  evo- 
cación, el  reconocimiento  es  incierto  ó  nulo.  A  veces,  nos  acordamos  vaga- 
mente de  una  frase,  de  un  verso,  de  un  paisaje,  sin  saber  exactamente  en 
üué  época,  en  qué  lugar,  y  en  qué  circunstancias  hemos  adquirido  lanocióu 
de  ellos.  Estos  recuerdos  incompletos ,  sin  reconocimiento  preciso,  han 
recibido  el  nombre  de  reminiscencias.  Puede  ocurrir  que  el  recuerdo  esté  de 
tal  modo  abolido,  que  la  imagen  evocada  parezca  absolutamente  nueva.  Tal 
era  el  caso  de  un  enfermo  de  que  habla  Ribot,  según  Macaulay:  «Si  se  le 
leía  alguna  cosa  en  la  velada,  despertaba  al  día  siguiente  por  la  mañana 
lleno  su  espíritu  de  pensamientos  y  expresiones  oídas  en  la  víspera,  y  los 
escribía  con  la  mejor  fe  del  mundo,  sin  dudar  de  que  no  le  pertenecían ». 

En  resumen,  el  olvido  puede  alcanzar  primitiva  y  aisladamente  é  uno  ú 
otro  de  los  tres  fenómenos  cuya  sucesión  regular  constituyen  los  actos  amué- 
sicos.  Pero  si  estos  tres  fenómenos  no  están  indisolublemente  asociados,  si 
su  subordinación  no  es  constante,  necesaria,  es  porque  cada  uno  de  ellos 
tiene  condiciones  de  producciones  distintas,  ó,  más  verosímilmente,  se  pro- 
ducen en  órganos  diferentes.  El  mecanismo  de  la  memoria  se  nos  presenta 
entonces  como  muy  análogo  al  que  preside  á  la  realización  de  varias  funcio- 

( 1 1  Se  sabe  que  los  sujetos  hipnotizados  no  se  acuerdan,  cuando  vuelven  al  estado  de  vigilia, 
de  lo  que  les  ha  pasa  lo  durante  el  tiempo  que  han  estado  sumergidos  en  el  sueño  hipnótico.  Este 
olvido  completo  es  muy  extraño;  pero  lo  que  lo  hace  más  extraño  todavía  es  que  estos  miíaios 
sujetos,  hipnotizados  de  nuevo,  vuelven  á  encontrar,  cuando  están  dormidos,  el  recuerdo  de tod'' 
loque  habían  conocido  en  los  estados  hipnóticos  anteriores,  de  tal  manera  que  so  menioha  esti 
más  ensanchada  en  el  sueño  provocado  que  durante  el  estado  anterior,  y  que  llenen,  eo  estado  nor- 
mal, provisiones  de  recuerdos  latentes  que  les  es  absolutamente  imposible  evocar. 
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nes  fisiolófiricas  bien  coincidas.  Cuando,  por  ejemplo,  queremos  cambiar  de 
sitio  uno  de  nuestros  miembros,  la  excitación  inicial  parte  de  los  elementos 
motores  del  cerebro  ;  alcanza  á  un  cierto  número  de  fibras  musculares  cuya 
contractilidad  pone  en  juego ;  después,  el  músculo,  contrayéndose,  da  ori- 
gen á  impresiones  centrípetas  que  vuelven  á  los  elementos  sensitivos  del  ce- 
rebro y  dan  á  la  conciencia  la  noción  de  la  ejecución  del  movimiento  que  se 
quería.  El  conjunto  del  fenómeno  comprende  así  tres  estadios  :  incitación, 
ejecución  y  comprobación,  que  corresponden  álos  tres  estadios  elementales 
de  los  actos  de  recolección  amnésica :  evocación,  reviviscencia,  reconodfniento. 

Este  análisis  nos  ha  conducido  á  considerar  la  memoria  como  una  fun- 
ción compleja  que  implica  el  poner  en  actividad  elementos  múltiples,  ñsio- 
Idg-icamente  de  diversas  jerarquías,  y  encargados  cada  uno  en  lo  que  le 
concierne,  de  la  ejecución  de  uno  de  los  fenómenos  esenciales  ó  accesorios, 
cuyo  conjunto  forma  los  actos  mnésicos  completos. 

Si,  pues,  en  el  lenguaje  psicológico  se  puede,  con  Littré,  continúan  de- 
ñniendo  la  memoria  como  una  facultad  de  recordar  las  ideas  y  la  noción  de 
los  objetos  que  han  producido  sensaciones,  se  puede  también  dar  una  defl- 
nicióD  más  aproximada  á  los  hechos  fisiológicos,  d'iciendo,  por  ejemplo :  la 
memoria  es  la  /unción  compleja  por  la  cual  se  operan  la  conservación  y  la  reco- 
lección de  las  imágenes  psico-sensoriales. 

(Se  continuará), 

REVISTA  CRITICA  BIBLIOORAFICA 

POR  EL 

Dr.  C.  Calleja 

Sieroterapia  e  Taccinazioni  preventivo  centro  la  peste  bubbonica  (ricer- 
che  sperimentali  e  cliniche)  con  20  incisioni  nel  testo  e  6  tavole  grafiche 
eolorati :  per  il  Dott.  Alessandro  Lustig, professore  ordinario  di  patología 
g-enerale  al  R.  Istituto  superiore  di  Firenze. — Rosenbergy  Sellier.— To- 
rino,  18W. 

Apartándose  en  un  todo  del  camino  seguido  por  Yersin,  Calmette  y 
Borel,  el  Dr.  Lustig  ha  seguida  la  vía  iniciada  por  Galeotti  en  1895, 
para  llevar  á  cabo  la  vacunación  y  sueroterapia  de  la  peste  bubónica , 
fundándose  en  que  este  último  extrajo  ya  en  aquella  época  de  los  culti- 
vos coléricos  una  substancia  inmunizadora,  probablemente  una  protei- 
na,  la  cual  poseía  un  alto  poder  vacunador :  quizás,  como  ha  ocurrido 
en  otros  casos,  esta  substancia  inmunizadora  pudiera  ser  una  núcleo- 
proteína,  cuerpo  fosforado  correspondiente  al  grupo  descrito  por  Ham- 
marsten  y  Halliburton. 

Los  experimentos  preliminares  llevados  á  cabo  los  ha  realizado 
Lustig*,  ó  bien  usando  los  cultivos  puros  del  bacilo  de  virulencia  fija  ó 
atenuada,  ó  bien  productos  morbosos,  tales  como  pulpa  de  los  bubones 
6  jug'O  del  bazo,  deduciendo  de  todos  estos  experimentos  que  la  verda- 
dera infección  experimental,  tal  como  en  el  hombre  se  presenta,  no  se 
obtiene  más  que  por  inoculación  subcutánea,  pues  la  inyección  endo- 
venosa ó  intra-peritóneal  que  tiene  un  curso  fulminante,  no  difiere  en 
sus  caracteres  de  otras  septicemias  de  rápido  desarrollo.  También  ha 
comprobado  que  la  asociación  de  cualquiera  otro  micro-organismo  (es- 
tafilococo) atenúa  la  virulencia  del  bacilo  pestífero,  pero  sin  que  por  esto 
se  confiera  la  más  mínima  inmunidad  para  los  cultivos  puros  y  virulen- 
tos de  la  bacteria  de  Kitasato  y  Yersin. 

La  reproducción  de  los  experimentos  de  Yersin,  Calmette  y  Borel, 
no  han  dado  á  Lustig  resultados  concluyentes,  pues  aun  empleando  los 
cultivos  atenuados  por  el  calor,  que  habían  permanecido  durante  una 
hora  á  58*,  60**,  70*  y  80**,  no  llegó  á  conseguir  más  que  resultados  re- 
fractarios relativamente  transitorios,  y  que  no  ponían  á  cubierto  al  ani- 
mal inoculado  de  padecer  experimentalmente  la  peste  con  cultivos  muy 
virulentos,  pasado  un  lapso  más  ó  menos  largo  de  tiempo. 
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Por  esto,  Lustigse  propuso  encontrar  un  método  de  vacunación  más 
rápido  y  menos  peligroso,  y  he  aquí,  en  resumen,  los  principales  re- 
sultados de  sus  notables  y  pacienzudos  estudios. 

En  cultivos  de  veinticuatro  horas,  depositados  en  la  estufa  á  37',  se 
vierte  una  solución  de  potasa  cáustica  diluida,  dejándolos  en  reposo  por 
veinticuatro  horas,  á  la  temperatura  de  10®  á  12**,  con  lo  cual  el  medio 
de  cultivo  adquiere  una  consistencia  mucilaginosa  y  un  aspecto  opales- 
cente. Filtrando  este  líquido  por  medio  de  la  bomba  de  aire,  y  aña- 
diendo agua  destilada,  Lustig  ha  aislado  la  substancia  activa,  siguien- 
do dos  procedimientos:  primero,  precipitación  con  el  ácido  acético  di- 
luidísimo,  con  lo  cual  se  obtiene  un  precipitado  blanco  grumoso  que  se 
lava  en  agua,  y  segundo,  saturando  con  sulfato  amónico,  previa  neu- 
tralización, se  obtiene  también  otro  precipitado  blanco  grumoso  que  se 
lava  en  agua  saturada  de  sulfato  amónico.  Ambas  substancias  tienen 
aproximadamente  iguales  propiedades  químicas  y  fisiológicas,  siendo 
la  primera  de  ellas  la  que  ofrece  mayor  poder  vacunador. 

La  núcleo-proteina,  así  aislada,  presentaba  diverso  poder  tóxico,  que 
quizás  dependiera,  por  una  parte,  de  la  virulencia  y  edad  del  cultivo 
empleado,  y  por  otra,  de  la  concentración  de  la  disolución  potésica  usa- 
da para  disolver  las  bacterias. 

Con  este  núcleo-proteína  puede  conseguirse  en  los  animales  una 
inmunidad  mucho  más  duradera  que  la  que  se  ha  obtenido  mediante 
la  inoculación  de  cultivos  muertos  ó  atenuados  por  el  calor,  siendo  de 
notar  que  tal  núcleo-proteína  tiene  una  marcada  acción  sobre  el  siste- 
ma circulatorio,  pues  disminuye  la  presión  arterial,  la  altura  de  las 
oscilaciones  cardíacas,  la  temperatura  y  favorece  el  éxtasis  venoso. 

Tras  estos  experimentos,  Lustig  ha  terminado  por  practicar  la  in- 
munización del  caballo  mediante  inoculaciones  de  substancia  vacuna- 
dora,  cada  vez  más  activas,  hasta  terminar  por  la  introducción  de  22 
centigramos.  El  suero  que  se  obtiene  de  la  sangre  extraída  de  la  vena 
yugular,  demuestra  una  acción  preservativa  muy  notable,  debiéndose 
añadir,  para  que  se  conserve,  cerca  de  0*20  por  100  de  ácido  fénico. 

Después  de  realizar  todos  estos  estudios,  Lustig  marchó  á  la  India 
con  objeto  de  comprobar  el  valor  del  suero  obtenido,  como  agente  cu- 
rativo, y  de  la  núcleo-proteína,  como  substancia  vacunadora.  Esta  úl- 
tima, inoculada  en  monos,  preserva  constantemente  á  los  animales  de 
la  peste  bubónica  experimental. 

La  sueroterapia  en  el  hombre,  con  el  método  de  Lustig,  es  induda- 
blemente la  que  ofrece  más  garantías,  pues  de  los  enfermos  tratados, 
se  consiguió  que  la  mortalidad  no  fuera  más  que  de  un  46*15  por  100, 
mientras  que  con  el  empleo  del  suero  Haffkine  se  eleva  al  82*96  por  100, 
y  con  el  método  de  Yersin  al  80  ú  86  por  100. 

Las  dosis  de  suero  inyectadas  varían  segi^n  la  edad  y  según  la  mar- 
cha de  la  temperatura.  En  los  niños  de  pecho  la  cantidad  Sebe  oscilar 
entre  2*5  m».  y  7  ;  en  los  de  10  años  pueden  emplearse  dosis  de  5, 10 
y  12 ;  en  los  adultos  10, 15,  20  y  excepción almente  30.  Bastan  dos  inyec- 
ciones para  conseguir  una  crisis  dennitiva. 

Respecto  á  la  probable  manera  de  obrar  del  suero,  Lustig  cree  que 
aparte  de  una  acción  directa  antitóxica  y  bactericida,  este  producto 
obraría  sobre  los  elementos  del  tejido  estimulando  sus  actividades  an- 
tibactéricas. 

Basta  lo  expuesto  para  comprender  la  importancia  y  oportunidad 
que  tienen  los  estudios  de  Lustig,  y  creemos  firmemente  que  en  las  ac- 
tuales circunstancias  conviene  empaparse  de  las  ideas  vertidas  por  el 
autor  en  la  interesantísima  monografía  que  encabeza  estas  lineas,  en 
la  cual  no  se  sabe  qué  admirar  más,  si  la  paciencia  que  revela  el  relato 
de  los  experimentos  ó  la  claridad  con  que  éstos  se  hallan  expuestos. 
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En  suma,  el  Dr.  Lüstig  merece  bien  de  la  Ciencia  y  de  la  Humani- 
dad por  sus  brillantes  estudios ;  reciba  desde  estas  líneas  nuestro  mo- 
desto, pero  sincero  y  entusiasta  aplauso,  por  los  resultados  obtenidos 
con  su  método  de  vacunación  y  suerotérapia  antipestífera. 


FORMULARIO   MODERNO 

CXCI.  — EosoniA  seborreloo:  tratamiento 

Barthélémy,  como  reputa  que  es  una  afección  puramente  externa,  acón-» 
seja  sólo  medicación  tópica.  La  que  prescribe  es  muy  rápida  en  sus  efectos. 
Se  aplica  durante  la  noche  este  aceite  : 

Carbonato  potásico    .........  1       gramo. 

Azufre  precipitado  y  lavado 10            » 

Bálsamo  del  Perú 2            » 

Vaselina  benzoinada 12           *^ 

Alcohol  de  menta ) 

Agua  de  laurel-cerezo )  o.  6. 

Aceite  de  ricino 60            » 

Al  día  siguiente: 

Aceite  vegetal  fresco ^0       gramos. 

Agua  de  cal , 30  » 

Resorcina 3      *     » 

Vanillina 0*05       » 

Después  lociones  naftoladas  (naftol  ^ ;  0'30  gramos  por  litro),  y  más  tar- 
de boro-boratadas.  En  medio  de  todo  esto,  lociones  abundantes  con  ja- 
bón (1). 

CXCII.  —Fiebre  tifoidea:  tratamiento  oon  la  olorlna 

La  clorina  es  el  producto  que  se  obtiene  tratando  el  clorato  potásico  con 
el  ácido  clorhídrico  concentrado  y  quinina.  Según  Wilcox,  produce  muy 
buenos  efectos :  la  lengua  se  limpia,  reaparece  el  apetito,  baja  la  fiebre  y 
las  deposiciones  tienen  el  olor  propio  de  la  clorina.  Como  resultado  de  es- 
ios  cambios,  hay  meioría  total,  incluso  de  los  fenómenos  cerebrales.  Ade- 
más acorta  la  duración  de  la  enfermedad  y  de  la  convalecencia.  Debe  con- 
tinuarse hasta  que  el  tubo  digestivo  quede  completamente  desinfectado  (2). 

CXCIII.  —  Olátloa:  tratamiento  oon  el  letiol 

Crocq  lo  recomienda  mucho  en  los  casos  rebeldes.  Da  al  interior  de  6 á8 
cápsulas  (O'IO  gramos  cada  una)  diarias  y  5  ó  6  fricciones  en  igual  tiem* 
po  con  : 

Ictiol 50       gramos. 

Glicerina 20  » 

Agua  destilada 30  »  (3) 

GXCIV.  —  Abotto :  prevenolón  oon  la  aoetanlllda 

Harnsberger  la  prescribe  á  la  dosis  de  un  gramo,  de  una  vez  ó  en  varias, 
cuando  hay  ngietrorragia  en  pos  de  suspensión  de  las  regías ;  en  estos  casos 
es  lo  general  t[ue  se  trate  de  un  aborto. 

Si  el  aborto  es  Inminente,  la  asocia  al  bromuro  potásico  (4).  ' 

CXCV.  —  Tanof ormo :  varias  aplloaolonee 

Contra  el  ozena  (Fasano) : 

Tanoformo  en  polvo 1       gramo. 

Talco  en  polvo 2  » 

Contra  varias  afecciones  genitales  de  la  mujel-  (Frank) : 

Tanoformo 5       gramos. 

Paraflna  sólida  blanca 10  » 

»       líquida 90  » 

{ 1 )  Annales  de  Dermatologie, 

<2)  Medie.  Nem, 

(8)  Jvum.  de  Néurol. 

(4 1  Journ.  ofthe  Amer.  med.  Assoc. 
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- '  Contra  el  eczema  de  la  cara  (Landau) : 

Tanoformo 

Ungüento  de  reso reina  .... 

ó  bien  (Ullmann) : 

Tanoformo 

Vaselina  blanca  sólida  .... 
Lanolina 


5  g-ramos. 
50  » 

3  erramos. 
10  » 

20  »         (1) 


1     gramo. 


.  0/50 
100 

c.  s. 


CXCYI.  —  TuberouloilB :  tratamiento  oon  el  oo^rnae  del  Perii 

Este  cog-nac  es  una  combinación  de  ácido  cinámico  y  cognac  ordinario; 
además  de  la  acción  estimulante  y  tónica  del  alcohol,  éHv¿  favorece  la  ab- 
sorción del  ácido  cinámico. 

Como  este  ácido  es  inofensivo  á  Qiertas  dosis,  se  le  de^e  usar,  dando  an- 
tes un  huevo  ó  un  vaso  de  leche. 

El  buen  efecto  se  debe  á  que  el  ácido  cinámico  aumenta  la  leucocitosis 
y  á  que  neutraliza  la  toxina  tuberculosa  (Schmey,  de  Silesia)  (2). 

CXCVII.  — -  Oaptol :  en  empleo  oontra  la  seborrea  de  la  piel  del  eráneo 

Producto  de  condensación  del  tanino  y  del  doral.  Eichhoff,  para  friccio- 
nar la  piel,  prescribe  : 

Captol 

Hidrato  de  doral >  aa. 

Acido  tártrico 

Aceite  de  ricino     ....... 

Alcohol  á65'* 

Esencia  para  perfumar  ...,.., 

El  doral  tiene  por  objeto  calmar  el  picor  y  el  ácido  tártrico  evitar  laa 
manchas  que  deja  el  captol  en  contacto  con  substancias  que  contienen  hie- 
rro (3). 

CXCVIII.  —  Ferroeol 

Doble  combinación  de  oxisacarato  de  hierro  y  de  clorosacarato  de  sodio, 
recomendada  por  Bohm,  que  la  dio  nombre,  contra  los  estados  anémicos  y 
asténicos  en  general. 

Es  un  liquido  parduzco,  límpido,  que  se  administra  á  cucharaditas:  tres 
al  día  (4). 

CXCIX.— Orqnltls  blenorrágrioa :  tratamiento  oon  el  eaUoUato  aódloo 

Purgado  el  enfermo  con  40  gramos  de  sulfato  sódico  ó  magnésico,  se  da 
el  salicilato  á  la  dosis  de  4  gramos  en  4  sellos.  A  las  veinticuatro  horas  hay 
una  mejoría  notable,  y  á  los  8  ó  10  días,  por  regla  general,  se  consigue  la 
curación,  si  la  orqui-epididimitis  es  simple.  Si  nay  derrame  ó  funiculitis, 
debe  usarse  también  el  ungüento  mercurial  belladonado.. 

Si  hay  recidiva,  depende  de  hacer  cesar  pronto  el  salicilato  ó  de  la  as- 
tricción de  vientre,  y  hay  que  repetir  aquel  ó  vencer  ésta. 

El  enfermo  debe  permanecer  en  cama  y  hacer  descansar  el  escroto  en  un 
cojín  ó  en  un  suspensorio  forrado  de  algodón  (6). 

ce.  —  Znetmmentos :  eeterlUzaeldn  constante 

Hay  pocos  procedimientos  prácticos:  el  más  sencillo  el  agua  hirviendo, 
embota  los  filos.  Lippincott  recomienda  la  solución  de  formol  al  20  por  180, 
añadiéndola  el  3  por  100  de  bórax ;  con  éste  es  aquél  inofensivo  para  el  ace- 
ro^  aun  cuando  permanezcan  sumergidos  los  iniítrumenios  varios  meses. 

Antes  de  utilizarlos  serán  lavados  con  agua  esterilizada. 

En  veinticuatro  horas  quedan  asépticos  los  instrumentos,  lo  cual  no  hace 
el  alcohol  absoluto  (6). 

Db.   RoDRÍaUBZ  MÉNDEZ. 


(1)  Les  Noupéaux  Reméáet. 

(2)  Deutsche  med  Zeitung. 
(8)  L'Indeptndance  medícale. 
(ii  La  Farmacia  moderna. 

(5)  A.  Pigoi    Thése  de  Paris. 

(6)  Bull.  méd  de  Quibec. 


SECCIÓN  OFICIAL 

ACADEMIA  DEL  CUERPO  MÉDICO  MUNICIPAL 

MbMORUS   RBOIBIDAS  VAB.K   KL  PRIMKK  CONCURSO  DK  PRKHIOS 

Tema  dicl  Exomo.  Atuntabíisnto.  —  Sases  y  sus  futuiamentos  de  un  siste^ 
ma  completo  de  higiene  aplicado  á  esta  ciudad.  —  Desierto. 

Tbha  dbl  Dr.  D.  José  Mascaró  t  Capblla.  *-  Condiciones  que  debe  re- 
muir  una  Henoi  nodriza,  íBs  conveniente  la  reglamentación  de  la  lactancia 
mercenaria'^  iS»  caso  afirmativo,  formúlese  el  cone^uiente proyecto. 

1.  «La  Jt)uena  lactancia  es  una  de  las  bases  de  la  energía  física  y  moral 
de  los  pueblos». 

2.  «  Los  primeros  días  de  la  vida  son  los  más  mortales  )>. 

3.  «  Dadme  buenas  nodrizas  y  os  daré  inmejorables  generaciones  ». 

4.  «  Propongo  Que  la  Sección  de  Higiene  acuerde...,  etc. ».  (Dr.  Mascaró 
en  el  X/ongreso  Médico  Internacional  de  Barcelona). 

5.  «  Proteged  al  niño  ». 

6.  «Si  obligado  está  el  padre  para  los  hijos,  también  lo  está  el  Estado 
para  los  niños,  y  debe  legislar  en  obsequio  de  las  futuras  generaciones.  Ellas 
son  el  porvenir  de  la  patria». 

*?.  «Je  croia,  comme  Blot^  qu'il  ne faut pas de mander  le  monopole,  mais 
reclamez...,  etc. ».  (Vulpeau). 

8.  «  Nada  sirven  las  leyes  cuando  las  costumbres  son  viciosas)».  (Horacio). 

9.  «La  diosa  Higia,  llena  de  juventud,  vigor  y  belleza,  amamantando  á 
su  hijo,  es  el  perfecto  ideal  de  la  perfecta  nodriza». 

Tbma  dbl  Dr.  D.  Bartolomé  Robbrt  Y J^uzABAL^-^Cartilla  popular  para 
la  profilamis  de  la  tuberculosis, 

1.  «La  salud  es  el  bien  más  precioso  del  rico  y  la  única  propiedad  que 
tiene  el  pobre  ». 

2.  «  La  salud  nacional  es  la  riqueza  nacional ;  y  el  progreso  social  de  la 
humanidad  se  halla  íntimamente  relacionado  con  su  desarrollo  físico».  (Ri- 
cbardson). 

3.  «Es  necesario  vulgarizar  la  Higiene  para  enseñar  al  pueblo  á  preser- 
varse de  las  enfermedades  que  le  aniquilan  ». 

4.  «  Melius  est  cavere  quam  mederi ». 

5.  «  El  mejor  medio  para  combatir  la  tuberculosis  es  el  de  prevenirla». 

6.  «Vulgarizar  los  conocimientos  médicos  es  hacer  bien  ala  humanidad». 

7.  «  Enseñar  es  aprender  dos  veces». 

8.  «La  regeneració  orgánica  es  la  mes  necessaria  é  important  de  totas 
las  regeneraoions  ». 

9.  «  La  tuberculosis  es  una  plaga  social  remediable  en  gran  parte,  por 
no  decir  del  todo.,.  ». 

10.  «  Enseñad  Higiene  al  pueblo  y  le  daréis  salud  ». 

11.  «  La  tuberculosis  es  el  azote  que  diezma  la  población  de  las  grandes 
ciudades  ». 

12.  «Al  peligro  con  tiento,  y  al  remedio  con  tiempo »- 

13.  «Fiat...». 

14.  «  A  Aquel  que  me  dio  la  sabiduría,  tributara  yo  la  gloria  ». 

Tbma  dbl  Dr.  D.  Pblbgrín  Gikalt.  —  Causas  de  la  endemicidad  de  la  fie^ 
bre  tifoidea  en  Barcelona  y  manera  de  combatirlas.  —  Desierto. 

Tbma  db  la  Ac adrui a.  —  índice  razonado  para  un  estudio  topográfico-mé- 
dico  de  la  ciudad  de  Barcelona. 

«Veritas». 

Barcelona  1."  de  octubre  de  1899.  —  El  Secretario.  B.  0.  Baduá. 

NUB8TRA  CORRBSPONDBNCIA  CON  LA  PRENSA 

Revista  de  Medicina  contemporánea,  de  Madrid.  —  Gracias  por  la  repro- 
dución  del  trabajo  Curación  de  la  fístula  maligna  sin  sajar  los  tejidos,  sin 
cauterizar,  sin  producir  dolor  y  casi  sin  cicatriz,  del  Dr.  Andreu  y  Pahí. 

The  medical  Review,  de  Londres.  —  Id.  id.  de  las  historias  clínicas  refe- 
rentes á  Cardiopatías  tratadas  con  la  dieta  láctea,  del  Dr.  Andreu  y  Pahí. 

Revue  cUnique  d'Andrologie  et  de  Oynecologie,  de  París.  —  Id.  id.  del 
trabajo  Elprotargol  en  Ginecología,  del  Dr.  Mascaró  Isern. 
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La  SemaDa  médica,  de  Buenos  Aires.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Del  valor  de  Iúí 
cilindros  urinarios  en  el  pronóstico  y  diagnóstico  de  las  enfermedades  renales, 
del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.),  cuya  procedencia  no  cita. 

Revista  mensual  de  Medicina,  Ciruela,  etc.,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  las 
noticias  Osteopsatirosis  6  fragilidaa  ósea  idiopática  de  la  infancia,  y  Una 
enfermedad  análoga  á  la  peste  bubónica^  -del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya 

{)rocedencia  no  cita. 
etin  de  Higiene,  de  Toluca  (México).  —  Id.  id.  de  las  noticias  Vejigato- 
torio  liquido.  Sarna:  tratamiento.  Dientes  vacilantes:  tratamiento,  Nervü" 
nina,  uastromixina,  Revitina,  Buftalmina,  ÉunoleSp  Tenalina,  Ceatina,ú^\ 
Dr.  Rodríguez  Méndez. 

La  Medicina  Teterinaria,  de  Valladolid.  —  Id.  id.  del  artículo  del  doctor 
Crouzel,  Antitóxico  general,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.). 

La  Escuela  de  Medicina,  de  México.  —  Id.  id.  del  trabajo  Curación  de  k 
pústula  maligna  con  la  legia,  del  Dr.  Andreuy  Pahí,  y  de  las  noticias  Um 
enfermedad  análoga  &  tapeste  bubónica,  y  varias  del  Formulario  moderno, 
del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya  procedencia  no  cita. 

Revista  valenciana  de  Ciencias  médicas,  de  Valencia.  —  Id.  íd.  de  la  no- 
ticia Relación  entre  la  constitución  química  de  las  substancias  dulces  y  amar- 
gas y  sus  propiedades,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.). 

Revista  de  Medicina  contemporánea,  de  Madrid.  —  Id.  íd.  del  trabigo  Tret 
casos  clinicos  de  epilepsia  curados  coH  los  bromuros  á  altas  dosis  del  Dr.  Ad- 
dreu  y  Pahí. 

La  Farmacia  española,  deUdiáriá,  ~-lá.  íá,  del  pkvreif o Bóbre  Peste  bubónica, 
del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Revista  española  de  Siñliografia,  etc.,  de  Madrid.  ^  Id.  de  la  noticia l^ioit^ii 
blenorragica,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.),  cuya  procedenciano  cita. 

Revista  médica,  de  Sevilla.  —Id.  íd.  de  la  noticia  Una  enfermedad  análogaá 
tapeste  bubónica,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya  procedencia  confunde. 
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POR    EL 

Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del   Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  cansada  por  enfermedades  del  sistema  nerrioso 

•  Comprendiendo  á  los  pueblos  agregados,  desde  1.^  de  julio  de  1897. 
la  mortalidad  indicada  asciende  en  el  sexenio  á  9,553  óbitos,  de  cual 
cifra  algo  más  del  25  por  100  corresponde  á  los  suburbios  en  el  año  1897. 
y  el  50  por  100  en  189S  :  siendo  esto  una  prueba  más  de  la  veracidad  de 
nuestro  cálculo  censual  expuesto  en  el  primer  artículo  de  31  de  enero. 

A  juzgar  por  la  mortalidad,  las  estaciones  influyen  en  ella  por  modo 
evidente,  correspondiendo  el  mayor  número  de  óbitos  al  invierno;  lue- 
go siguen  primavera  y  otoño  en  proporción  igual,  y  porfin  el  verano. 

Dividimos  en  tres  grupos  las  dolencias  que  causaron  la  mortalidad : 

1.**  Más  numeroso,  abarca  los  trastornos  en  la  mngacián :  anople- 
gías,  hemorragias,  derrames,  congestiones,  embolias,  anemias  é  hipe- 
remias cerebro-medulares ; 

2.°    Comprende  los  afectos  meníngeos  no  específicos ; 

3.®  Abraza  flegmasías,  esclerosis ,  reblancfecimientos ,  síncopes, 
parálisis  progresivas,  epilepsia,  etc.,  que  tienen  piás  natural  asiento 
en  las  alteraciones  del  tejido  propio  del  eacéfalo  y  médula. 

En  el  diagrama  1.^  se  representa  por  digitacionea  ó  columnas  la 

mortalidad  anua  de  cada  uno  de  los  tres  grupos  y  debemos  r^P^T^^^ 
en  la  correspondiente  á  1897,  figura  la  mortalidad  de  los  agregados 
durante  medio  año  y  en  la  última  se  unen  los  óbitos  de  Barcelona  con 
la  de  los  suburbios,  lo  cual  explica  la  mayor  altura  de  las  columnas 
penúltima  y  final. 
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El  grabado  precedente  muestra,  pues,  que  los  afectos  cerebro-espi- 
nales no  específicos  han  ocasionado,  durante  seis  afios,  los  siguientes 
óbitos  en  total : 


A  fies 


Óbitos 


1893 1,342 

1894 1,432 

1895 1,457 

Total.    .    .  4,231 


Afios 


Óbitos 


1896 1,439 

1897 1,719 

1898 2,144 

Total.    ,    .  5, 


La  edad  madura  es  la  más  castigada  por  los  trasto rnostie  irrigación 
cerebral ;  en  cambio,  los  óbitos  infantiles  dan  el  mayor  contingente  en 
las  meningitis,  de  las  cuales  buen  número  ser¿n  específicas,  tuberca- 
losas;  pero  nosotros  no  estamos  autorizados  para  convertir  esta  sospe- 
cha en  dato  cierto ;  la  base  de  nuestra  clasificación  arranca  de  las  pa- 
peletas mortuorias  y  sólo  en  casos  muy  evidentes  nos  permitimos  no 
reformar  sino  completar  diagnósticos. 

Es  tan  compleja  la  naturaleza  de  los  padecimientos  comprendidos 
en  el  estudio  presente,  que  su  etiología  es  inabarcable,  y  por  lo  mismo 
el  encasillado  geográfico  por  distritos  ha  de  ocasionar  sumas  hetero- 
géneas y  de  enseñanza  discutible;  por  este  motivo  prescindimos  del 
mapa  obituario,  y  en  su  lugar  representamos  en  un  diagrama  sintético 
las  mortalidades  absoluta  y  proporcional  del  sexenio  por  lesiones  ner- 
viosas. 
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Gaceta  Médica  Catalam 

SUMAKIO  :  La  peste  bubónica,  ñor  el  Dr.  Rodrígnes  Méndes.  —II  Con «reso  español  de 
Oto-riQO*laringologfa.  Heseña  de  las  sesiones,  por  el  Dr.P.  Borras  j  Torres.  —  La  Ense- 
ñanza Médica  en  España  (conclusión),  por  el  Dr.  13.  Jnan  Coll  j  Boflll.  —  Apendicitis 
(continuación),  por  el  Dr.  R.  Martin  Gil.  —  Notas  clínicas,  por  R.  Rodrigues  Ruis.  — 
Marcha  de  la  epidemia  de  peste  bubónica  en  Bombay,  Kurrachee,  Poonah  v  liamaa,  por  el 
I>r.  César  QomeB  Barbosa.  —  La  afasia  amnésica  y  sus  variedades  clínicas  (  continua- 
ción ).  por  el  Dr.  A..  Pitres.  —  Kbvista  oítica  bibmográfica,  por  e*  Or.  D.  Antonio 
Rodrigues  Morini.  —  Noticias  ciENripiCAS  :  Sobre  la  peste  bubónica  en  Bombay  el 
año  1^*97.  Übserraciones  clínicas.  —  La  toxicidad  de  la  orina  en  los  equivalentes  epilépticos.  — 
FoR.MLLAHio  MODKHNo,  por  el  Dr.  Rodrigues  Méndes.  —  Publicaciones  i^f-Cibidas.  — 
EstUiiios  demográficos  de  Barcelona,  por  el  Dr.  Dt  Luis  Comenge. 


La  peste  bubónica 

POK    KL 

Dr.  Rodríguez  Méndez 

Catedrático  de  Higiene  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

I.  —  Estado  actual 

China.  —  En  la  última  semana  de  octubre,  Hong-Kong*  no  ha  sufri- 
<ii>  invasión  alguna.  En  total :  1,500  enfermos  y  1,400  muertos. 

India  inglesa. — Bombay:  cerca  de  cien  invasiones  semanales; 
Calcuta  :  leve  aumento  ;  Poona:  sufren  mucho  los  europeos,  especial- 
mente los  niños  ;  Belgaum  :  se  acusa  á  los  médicos  de  envenenar  á  los 
enfermos. 

Isla  Mauricio.  — Del  11  al  19  de  octubre,  hubo  87  y  48. 

Lorenzo  Marques.  —  Los  informes  de  algunos  médicos  portugue- 
ses dan  como  principio  de  la  peste  la  fecha  del  28  de  noviembre  de  1898. 
Las  Autoridades,  según  uso  y  costumbre,  negaron  la  existencia  de  la 
epidemia  ;  ésta  fué  en  aumento,  causando  gran  mortandad  en  los  ne- 
gros é  indios  ;  extinguida,  al  parecer,  á  fines  de  marzo,  reapareció  en 
junio,  y  tanto  incremento  adquirió,  que  en  19  de  septiembre  último 
había  514  enfermos  en  los  hospitales. 

Dadas  las  comunicaciones  entre  esta  colonia  y  Portugal,  ¿sei*A  esta 
epidemia  la  que  motivó  la  de  Oporto  ?  El  hecho  es  muy  probable. 

Egipto.  —  Un  invadido  más  en  Alejandría. 

Paraguay.  — Según  el  Dr.  Malbran,  jefe  de  la  Comisión  y  brigada 
sanitaria  que  la  República  argentina  manda  en  socorro  de  Asunción, 
las  invasiones  datan  del  27  de  abril,  habiéndose  registrado  hasta  prin- 
cipios de  octubre  38  y  24.  Desde  esta  fecha  no  aumenta. 

Han  sido  observados  alguno  que  otro  caso  en  pueblos  del  litoral. 

Brasil.  —  La  naturaleza,  tan  discutida,  de  la  epidemia  de  Santos, 
ha  sido  determinada  por  Chapot-  Prevost,  bacteriólogo  de  Río  Janeiro, 
y  por  Lust,  de  Santos.  Las  invasiones  son  poco  numerosas. 

En  la  capital  ha  sido  observado  algún  caso. 

Inglaterra.  —  En  23  de  septiembre,  partió  de  Bombay  el  vapor  Pe- 
lü mular,  que  hizo  escalas  en  Aden,  Suez,  Port-Said  y  Marsella,  sin  no- 
vedad á  bordo.  En  9  de  octubre,  cuatro  días  antes  de  rendir  viaje  en 
Plymouth,  cayó  enfermo  un  tripulante,  siendo  diagnosticada  la  peste 
por  el  médico  de  á  bordo  y  por  otro  médico  pasajero.  Aislado  inmedia- 
niente,  al  llegar  á  Plymouth  fué  trasladado  a  un  buque-hospital. 

Este  caso  enseña  tres  cosas :  1.*,  una  invasión  á  los  16  días  de  salida 
de  un  puerto  sucio,  lapso  que  echa  por  tierra  (ó  al  agua)  los  acuerdos 
de  Venecia;  2.*,  la  no  intervención  de  las  ratas,  pues  lasinvestigacio- 
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nes  más  prolijas  no  han  dado  con  un  sólo  cadáver  ;  3.*,  la  conductaque 
debe  seguirse  en  el  primer  caso  para  hacer  abortar  una  epidemia.  Así 
se  ha  librado  recientemente  Inglaterra  varias  veces. 

Portugal.  —  La  epidemia  de  Oporto  más  bien  desciende,  pero  es mái 
mortífera,  como  expresa  la  adjunta  gráfica. 


JQ&iO 


leptlfmbre 


oetnbre 


Ha  sido  contagiado  el  médico  militar  Carlos  Franca,  probablemente 
por  haberse  inoculado  al  hacer  una  autopsia.  Parece  ser  que  este  co- 
lega tiene  tanto  amor  al  estudio  como  poca  afición  á  las  precauciones 
más  vulgares.  Por  fortuna  el  ataque  ha  sido  benigno. 

Los  periódicos  políticos  dan  cuenta  de  casos  aislados  en  varios  puntos. 

Se  dice  que  el  célebre  cordón  sanitario  será  reemplazado  por  patru 
Has  en  las  vías  de  circunvalación  y  margen  izquierda  del  Duero. 

n. — Nota  previa  remitida  al  Gobierno  portugués  por  la  Comisión  inter- 
nacional encargada  de  estudiar  en  Oporto  los  sueros  y  vacunas  de 
la  peste.  (D 

La  Comisión  nombrada  por  orden  del  Excmo.  Sr.  Ministro  del  Reino. 
con  el  concurso  de  los  médicos  extranjeros  abajo  firmados,  en  misión 
de  estudio  en  Oporto,  instituyó  experimentos  con  el  objeto  de  determi- 
nar el  valor  preventivo  y  terapéutico  del  suero  antipestoso  del  Instituto 
Pasteur  de  París  y  el  valor  preventivo  de  los  diversos  líquidos  de  culti- 
vos vacuníferos  preparados  según  el  método  Ferrán-Haffkine,  cuva 
aplicación  ha  sido  propuesta  actualmente  en  Portugal. 

Los  experimentos  hechos  por  la  Comisión  fueron,  en  primer  térmi- 
no, relativos  al  suero  antipestoso,  toda  vez  que  era  urgente  saber  si  se 
podía  contar  con  la  doble  acción  preventiva  y  curativa  de  tal  suero  en 
el  decurso  de  una  epidemia. 

Los  referentes  á  la  acción  preventiva  del  suero  fueron  hechos  en 

(1)    De  esta  Nota  publiqué  un  extracto.  Conceptúo  conveniente  su  reproducción  Integra  ptr* 
que  los  lectores  tormén  concepto  acabado. 
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ratas  y  en  monos.  Demostró  la  Comisión  que  las  ratas  inoculadas 
preventivamente  con  0*02  cm^  y  los  monos  con  2  cm'  resistían  por 
modo  definitivo,  sin  notarse  perturbación  alguna  aparente  cuando  se 
les  inoculaba  después,  á  las  veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas,  una 
dosis  de  virus  pestoso  capaz  de  producir  seguramente  la  muerte  en 
menos  de  treinta  y  seis  en  las  ratas  y  en  menos  de  cinco  en  los  monos. 

Respecto  á  los  experimentos  de  terapéutica,  la  Comisión  comprobó 
que  todas  las  ratas  inoculadas  con  una  dosis  de  cultivo  de  peste,  que 
mata  en  treinta  y  seis  horas  á  los  testigos,  y  tratadas  dentro  de  las  ca- 
torce horas  después  de  la  infección  con  una  inyección  subcutánea 
de  0*25  cm*  de  suero,  resisten  definitivamente.  Trata  ahora  la  Comi- 
sión de  determinar,  con  experimentos  hechos  en  los  monos,  las  dosis 
de  suero  que  deben  ser  empleadas  según  el  tiempo  transcurrido  desde 
la  infección  y  según  la  gravedad  de  los  síntomas. 

Desde  ahora,  no  obstante,  fundándose  en  los  experimentos  de  La- 
boratorio y  en  las  aülicaciones  clínicas  efectuadas  en  el  hospital  del 
Sr.  de  Bomfim  desae  el  4  de  septiembre,  la  Comisión  concluye  afir- 
mando la  eficacia  preventiva  indudable  del  suero,  su  señalada  acción 
terapéutica  cuando  es  convenientemente  empleado  y,  en  fin,  la  nece- 
sidad de  su  adopción. 

Antes  de  todo,  la  Comisión  se  cercioró  de  que  este  suero,  inyectado 
bajo  la  piel  de  los  enfermos,  aún  á  altas  dosis  diarias  (40  á  60  cm®),  es 
incapaz  de  producir  accidente  alguno.  En  seguida  reconoció  que  en 
ciertos  casos  de  intervención  tardía  ó  en  dolientes  gravemente  atacados, 
pneumonía  pestosa,  por  ejemplo,  ó  en  aquellos  que  tienen  erupción 
pustulosa  con  edema  del  tejido  celular  subcutáneo  que  impida  la  ab- 
sorción por  la  piel,  está  indicada  la  introducción  del  suero  en  el  orga- 
nismo por  la  vía  intravenosa.  Se  puede  fácilmente  inyectar  de  una 
vez  20  cm^  de  suero  en  las  venas  de  un  enfermo,  con  el  bien  entendido 
de  tomar  todas  las  precauciones  usuales  para  evitar  la  introducción  en 
los  vasos  de  copos  de  albúmina  ó  de  burbujas  de  aire. 

Cuando  se  trata  de  un  caso  ligero  de  peste  bubónica  y  tratado  desde 
el  principio,  consistirá  el  tratamiento  en  la  inyección  de  20  cm^  bajo 
la  piel  del  vacío  derecho  ó  izquierdo.  La  inyección  es  renovada  todos 
los  días  hasta  que  la  temperatura  baje  á  la  normal.  Si  luego  tiende  á 
elevarse,  se  sigue  inyectando  dosis  cotidianas  de  10  cm^. 

En  los  casos  de  peste  grave,  con  fiebre  intensa  é  infartos  gangliof 
nares  múltiples,  es  siempre  prudente  inyectar  inmediatamente,  en  el 
primer  día,  bajo  la  piel,  40  cm*  de  una  vez.  Se  renueva  la  dosis  al  día 
siguiente  y  se  la  va  disminuyendo  en  los  sucesivos,  hasta  la  desapa- 
rición de  todos  los  fenómenos  febriles  si  es  preciso.  No  hay  que  temer 
el  uso  de  grandes  dosis  de  suero  desde  el  principio  y  se  debe  insistir 
en  las  pequeñas  diariamente  mientras  haya  fiebre. 

En  una  enfermedad  septicémica  como  es  la  peste,  demuestra,  en 
efecto,  la  experiencia  que  los  microbios  que  circulan  con  los  humores 
del  organismo  no  desaparecen  de  golpe.  Pueden  quedar  localizados, 
por  ejemplo,  en  los  ganglios  ó  en  los  aparatos  linfáticos  internos,  y  si 
no  son  destruidos  por  completo,  sino  han  sido  eliminados  todos  los 
productos  tóxicos  que  produjeran,  son  capaces  de  nueva  intoxicación. 

La  marcha  de  la  temperatura  y  el  estado  general  son  los  dos  crite- 
rios que  han  de  regular  las  dosis  de  suero  que  han  de  ser  inyectadas 
diariamente. 

En  lo  que  respecta  á  prevención  ó  profilaxis  de  la  peste,  mediante 
el  suero  antipestoso  ó  los  cultivos  vacuníferos  preparados  según  el 
método  Ferrán-Haffkine,  la  Comisión  estudió,  en  primer  lugar,  como 
ya  dijimos,  en  los  animales  de  Laboratorio,  ratas  y  monos,  los  efectos 
de  la  vacunación  pasiva  mediante  el  suero. 
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De  SUS  experimentos  entiende  aue  debe  deducir  que  se  puede  en 
absoluto  contar  con  la  protección  encaz  é  inmediata  de  cuantas  perso- 
nas sean  sometidas  á  la  inyección  preventiva  de  5  cm^  aproximada- 
mente de  suero  antipestoso.  La  duración  de  la  inmunidad,  así  conferida, 
no  está  aún  bien  determinada,  pero  se  sabe,  dados  los  estudios  hechos 
con  los  sueros  en  general,  que  debe  ser  de  unos  25  días. 

La  vacunación  activa  con  los  cultivos  del  microbio  de  la  peste  ate- 
nuados á  70**,  seg'ún  los  experimentos  hechos  en  la  India  y  comproba- 
dos por  la  Comisión  alemana  de  1897,  produce  una  inmunidad  más 
duradera  en  los  animales  y  probablemente  en  el  hombre,  pero  se  esta- 
blece con  más  lentitud,  hasta  pasados  6  ú  8  días. 

También  ha  sido  propuesto  en  Oporto  el  empleo  de  diversas  clases 
de  estos  cultivos  vacuníieros,  con  algunos  de  los  cuales  la  Comisión  ha 
hecho  experimentos ;  .pero  hay  que  esperar  muchos  meses  para  poder 
fijar  plenamente  su  poder  preventivo  y  la  duración  de  la  inmunidad 
que  estas  vacunas  producen.  Seguramente  es  oportuno  autorizar  su 
uso  con  tal  que  las  muestras  de  cada  procedencia,  como  exije  ia  ley 
portuguesa  para  los  sueros,  sean  examinadas  por  la  Comisión. 

Asimismo,  la  Comisión  ha  hecho  algunos  experimentos  en  el  sen- 
tido de  determinar  el  grado  de  seguridad  que  en  tiempos  de  epidemia 
puede  ofrecer  la  vacuna  activa  mediante  los  cultivos  atenuados.  Ob- 
servó que  inoculando  simultáneamente  ratas  con  un  cultivo  vacu- 
nífero  y  una  dosis  de  virus  pestoso,  bastante  para  producir  la  muerte, 
los  animales  así  inoculados  con  el  virus  y  la  vacuna  sucumben  siem- 
pre, al  paso  que  los  inoculados  sólo  con  el  virus  resisten  en  la  propor- 
ción de  1  :  2. 

La  explicación  de  este  hecho  es  muy  sencilla.  Con  la  vacunación 
activa  mediante  los  cultivos  atenuados  se  establece  la  inmunidad  len- 
tamente, en  8  á  12  días,  durante  cuyo  período  se  impregna  el  organis- 
mo de  una  pequeña  cantidad  de  toxina  pestosa,  que  para  convertirla 
en  vacuna  ha  de  transformar  ó  ha  de  modificar  en  sus  propias  células. 
Ahora  bien,  si  mientras  esta  reacción  se  efectúa,  viene  á  aumentarla 
uua  pequeña  dosis  de  virus  pestoso,  el  animal,  que  todavía  no  está  va- 
cunado, al  contrario,  está  bajo  la  acción  de  una  lijera  intoxicación,  se 
infecta  más  deprisa  y  con  más  facilidad  que  aquel  que  recibió  sólo  la 
misma  dosis  de  virus. 

Se  sigue  de  esto  que  durante  una  epidemia  de  peste,  siempre  que 
los  individuos  ^ue  hayan  de  someterse  á  la  vacunación  puedan  estar 
ya  en  incubación  de  la  enfermedad,  la  vacunación  activa  es  suscepti- 
ble de  ofrecer  algún  peligro  para  ciertos  individuos. 

Ante  estos  resultados,  los  doctores  CalmetteySalimbeni,  delegados 
del  Instituto  Pasteur  é  individuos  de  esta  Comisión,  de  acuerdo  con  los 
señores  Cámara  Pestaña  y  Moraes  Sarmentó,  propusieron  el  modo  de 
evitar  el  inconveniente  que  tiene  la  vacunación  activa  con  los  cultivos 
atenuados,  sin  perjuicio  de  que  conservara  todas  sus  ventajas,  las  cua- 
les consisten,  según  se  ha  dicho,  en  una  duración  probablemente  más 
larga  de  la  inmunidad.  En  este  sentido,  inocularon  una  serie  de  6  ra- 
tas :  dos  con  una  mezcla  de  0*25  cm^  de  suero  y  0*25  de  cultivo  vacuni- 
fero  Ferrán-Haffkine,  dos  con  0*25  de  éste  sin  suero  y  dejando  las  otras 
dos  como  testigos. 

En  el  mismo  día  y  á  la  par  fueron  picadas  las  6  con  una  aguja  nao- 
jada  en  cultivo  muy  diluido  del  bacilo  de  la  peste  de  Oporto  (cultivo 
en  agar  diluido  en  15  cm^  de  agua).  Las  dos  que  habían  recibido  sólo 
la  vacuna,  fueron  las  que  sucumbieron  más  pronto,  antes  de  las  cua- 
renta y  ocho  horas  de  la  inoculación  ;  de  las  dos  testigos,  sólo  falleció 
una  al  tercer  día ;  de  las  dos  que  recibieron  la  mezcla  de  suero  y  cul- 
tivo vacunífero  Ferrán-Haífliine,  resistieron  y  no  parecen  enfermas. 
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Demuestra  este  experimento  que  el  peligro  antes  señalado  con  el 
empleo  de  los  cultivos  vacuníferos  Ferrán-HafFkine  en  tiempo  de  epi- 
demia para  los  individuos  que  puedan  estar  ya  infectados  al  practicar 
la  vacunación,  es  posible  evitarlo  perfectamente  si  se  cuida  de  mezclar 
con  el  cultivo  vacunífero  una  cantidad  igual  de  suero  antipestoso. 
Gracias  á  la  presencia  del  suero  se  establece  desde  luego  la  inmunidad 
pasiva,  que  proteje  al  organismo  contra  la  infección  hasta  que  á  su  vez 
la  inmunidad  activaba  tenido  tiempo  de  establecerse.  En  las  aplica- 
ciones al  hombre,  convendría  inyectar  primero  el  suero  y  cuarenta  y 
ocho  horas  después  el  cultivo  vacunífero  atenuado. 

Como  consecuencia,  la  Comisión  opina  que  todas  las  personas  resi- 
dentes en  un  foco  contaminado  por  la  peste  bubónica  ó  en  la  vecindad 
inmediata  á  una  localidad  infecta,  deben  sujetarse,  si  necesario  fuere 
obligatoriamente,  á  la  vacunación  preventiva,  ya  con  el  suero  anti- 

E estoso,  ya  con  la  vacuna  mixta  (primero  suero  y  á  las  cuarenta  y  ocho 
oras  cultivo  vacunífero).  A  falta  de  suero,  sobre  todo  en  las  inmedia- 
ciones de  la  zona  infecta,  conviene  realizar  la  vacunación  sólo  con  los 
cultivos  vacuníferos  Ferrán-Haffkine,  teniendo  cuidado  de  efectuar  esta 
vacunación  en  dos  sesiones. 

Esta  medida,  aumentada  con  las  prácticas  generales  de  profilaxis 
individual  y  urbana  (desinfección  y  aislamiento  de  las  casas  y  de  los 
barrios  contaminados),  debe  bastar  en  todos  los  casos  para  detener  en 
poco  tiempo  la  propagación  de  la  enfermedad. 

La  Comisión  recomienda  á  los  médicos  que  vulgaricen  en  el  públi- 
co esta  noción  cuanto  les  sea  posible. 

Los  adultos  serán  vacunados  ya  con  la  inyección  subcutánea 
de  5cm'  de  suero  antipestoso,  ya  con  la  de  5  cm^  de  suero,  seguida  dos 
ó  tres  días  después  de  la  de  2  cm'  del  cultivo  vacunífero  de  Ferrán-Haff- 
kine, y  á  falta  de  suero,  una  pequeña  dosis  de  cultivo  seguida  á  los  10 
ó  12  días  de  una  segunda  inyección  á  dosis  normal.  La  vacunación  de 
los  niños  se  hará  con  la  mitad  de  estas  dosis. 

Es  la  Comisión  de  parecer  que  todas  las  personas  residentes  en  un 
foco  contaminado  y  que  se  sometan  á  la  inoculación  preventiva,  pue- 
den ser  autorizadas,  sin  peligro,  para  traspasar  libremente  los  cordo- 
nes sanitarios,  después  de  las  medidas  usuales  de  desinfección  de  los 
equipajes,  con  tal  que  presenten  una  certificación  de  vacuna  que  date 
de  más  de  cuarenta  y  ocho  horas  y  de  menos  de  15  días.  Esta  medida 
contribuiría  sin  duda  á  disminuir  considerablemente  el  rigor  y  las 
dificultades  de  aplicación  de  las  prescripciones  cuarentenarias. 

Laboratorio  municipal  de  Bacteriología  de  Oporto  á  26  de  septiem- 
bre de  1899. — Delegados  portugueses  :  Ricardo  Jorge,  Luís  de  C.  Pes- 
taña ;  franceses  :  Dr.  A.  Calmette,  A.  Salimbeni;  españoles :  Jaime  Fe- 
rrán,  Dr.  Viñas  Cussy,  Rosendo  deGrau;  noruegos  :  P.  Aeser,  Magnns 
Geirsvold ;  ruso :    vVladimir  Hoeppener. 

II  Congreso  español  de  Oto-rino-laringología 

Celebrado  en  esta  ciudad  en  los  dios  Í9 ,20,21  y  22  de  septiembre  de  este  año 

Resefta   de   las   sesiones 

POR 

D.  P.  BoRUÁs  Y  Torres 

Primer  Secretario  de  acus  de  las  sesiones  generales 

En  el  programa  del  II  Congreso  de  Oto-rino-laringología,  facilitado 
previamente  á  cada  uno  de  los  señores  congresistas,  se  indicaba  que  la 
sesión  preparatoria  debía  celebrarse  en  el  local  de  la  Real  Academia  de 
Medicina  y  hora  á  las  once  de  la  mañana  del  día  19  de  septiembre.  En 
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efecto :  próximamente  á  esa  hora  comenzó  la  afluencia  de  congresistas 
forasteros  y  de  la  capital,  en  número  bastante  regular,  que  se  acomo- 
daron en  el  salón  de  sesiones. 

A  las  doce  menos  cuarto  el  Presidente  de  la  Comisión  organizadora, 
Dr.  D.  José  Roquer  y  Casadesús,  dio  comienzo  á  la  sesión  dirigiendo 
un  saludo  á  los  co^ngresistas  presentes  y  ausentes,  la  bienvenida  á 
todos  los  forasteros  y  señalando, á  la  vez  los  motivos  que  había  tenido 
la  Comisión  organizadora  para  demorar  la  celebración  de  este  II  Con- 
greso, y  la  decidida  protección  de  las  corporaciones  oficiales,  entidades 
médicas  particulares  y  médicos  todos,  y  que  por  todos  sentía  verdadero 
agradecimiento. 

Después  de  breves  discursos  agradeciendo  el  saludo  por  los  doctores 
Uruñuela  y  Forns,  de  Madrid,  se  procedió  á  la  elección  de  la  Mesa  de- 
finitiva, nombrando  Presidente  de  sesiones  ffenerales  al  Dr.  D.  Bartolo- 
mé Robert  y  Vicepresidentes  á  los  doctores  Fargas  y  Mascaré.  Para  las 
seccio7ies  cientijicas  se  nombró  Presidentes  de  la  de  Rino-laringologia  al 
Dr.  D.  Eustasio  Uruñuela,  y  de  la  de  Otología,  al  Dr.  D.  Rafael  Forns. 
Los  demás  cargos  se  confirieron  á  otros  individuos  congresistas. 

La  sesión  i7iaugural  tuvo  lugar  por  la  tarde  del  mismo  día  en  el 
salón  del  Colegio  de  Médicos,  presidiéndola  el  Dr.  Roquer  y  Casadesús, 
el  que,  una  vez  leída  por  el  Secretario  general  del  Congreso,  Dr.  Ma- 
sip,  el  acta  de  la  sesión  preparatoria,  cedió  la  Presidencia  al  Dr.  Robert. 
quien,  después  de  la  lectura  de  la  Memoria  del  Sr.  Secretario  general, 
pronunció  un  elocuente  discurso  en  el  que,  además  del  saludo  que  di- 
rigió á  todos  los  señores  congresistas,  hizo  un  estudio  sintético  de  h 
que  son  las  especialidades  Oto-rino-laringológica,  haciendo  ver  su  im- 
portancia, pero  entendiendo  que  jamás  deben  divorciarse  de  la  medi- 
cina y  cirugía  generales,  porque  para  ser  buen  especialista  debe  antes 
haberse  sido  excelente  médico.  Terminado  el  discurso  inaugural,  el 
Dr.  Robert  dio  por  abierto  el  II  Congreso  de  Oto-rino-laringologia. 

En  el  estrado  presidencial  estaban  el  Dr.  Giné  y  Partagás,  decano 
de  la  Facultad  de  Medicina ;  el  Dr.  Dolsa,  delegado  por  el  Excmo.  Ayun- 
tamiento constitucional ;  el  Dr.  Codina  y  Langlin,  por  la  Excma.  Di- 
putación provincial ;  el  Dr.  Bertrán  y  Rubio,  por  la  Real  Academia  de 
Medicina,  y  el  Dr.  Golferichs,  por  el  Colegio  ae  Médicos. 

El  salón  estaba  ocupado  por  los  señores  congresistas,  médicos  en  la 
capital,  representantes  de  Sociedades  médicas,  prensa  profesional  v 
política  y  numeroso  público. 

Beooión  de  Rino-larlnffolosria 

1.*  sesión,  á  las  diez  de  la  mañana  del  día  20,  en  la  Real  Academia 
de  Medicina. 

Abierta  la  sesión  por  el  Sr.  Presidente  de  la  sección,  Dr.  D.  Eustasio 
Uruñuela  (de  Madrid),  se  nombran  Presidentes  de  honor  á  los  doctores 
E.  Escat,  de  Toulouse,  Roquer  Casadesús  y  Sojo. 

E.  Escat.  —  Pronuncia  un  corto  discurso  en  francés  en  el  que  da 
las  gracias  por  habérsele  conferido  una  Presidencia  de  honor  en  la 
sección  de  Rino-laringología,  distinción  que  aprecia,  no  por  lo  que 
valga,  sino  porque  la  cree  un  acto  de  delicadeza  y  consideración  délos 
congresistas  españoles  hacia  sus  compañeros  especialistas  franceses. 

Roquer  y  Casadesús.  —  Dirige  palabras  de  agradecimiento  á  los 
congresistas  también  por  su  nombramiento. 

Tema  oficial  :  Diagnóstico  y  tratamie7ito  del  cáncer  laríngeo  ind- 
piente,  —  Ponentes :  el  Dr.  Roquer  y  Casadesús  y  el  Dr.  Uruñuela. 

Roquer  y  Casadesús. — De  la  lectura  de  la  Memoria  escrita  sobre 
el  tema  oficial  y  lema  anterior,  se  desprende  : 

Que  considera  difícil  el  asunto  por  la  gran  importancia  que  tiene. 
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toda  vez  que  los  distintos  puntos  de  mira  del  tema  es  su  diagnóstico 
precoz,  con  objeto  de  que  el  éxito  terapéutico,  que  el  autor  considera 
problemático  ó  muy  dudoso,  alcance  alguna  probabilidad  de  éxito.  En 
algunas  consideraciones  que  el  autor  hace  á  propósito  de  la  patogenia 
del  cáncer,  que  tan  obscura  es,  parte  del  principio  de  que  la  etiología 
es  debida  á  una  perturbación  del  proto-elemento,  como  lo  prueba  la 
época  de  la  vida  en  que  suele  aparecer  el  cáncer  y  el  estudio  histoló- 
gico de  las  células  características  que,  dotadas  de  doble  núcleo,  tienen 
exuberancia  de  vida,  y  la  necrosis  elemental  conduce  rápidamente  á  la 
caquexia.  Hizo  varias  otras  consideraciones  sobre  estos  supuestos  para 
deducir  cuan  difícil  es,  si  no  imposible,  conocer  el  momento  en  que 
empieza  la  evolución  patológica  del  proto-elemento,  ya  que  una  vez 
hecha  ostensible  ésta,  considera  los  tumores  malignos  como  una  exte- 
riorización  de  una  enfermedad  general.  De  ahí  que  cree  en  la  poca 
eficacia  de  la  terapéutica.  Pero  á  pesar  de  esto,  establece  los  caracteres 
clínicos  de  la  exteriorización  del  mal,  ó  sea  de  los  tumores  malignos 
en  el  período  más  incipiente,  demostrable  por  la  objetividad  laringos- 
cópica. 

Divide  las  manifestaciones  tumorales  de  la  laringe  en  tres  grandes 
grupos  :  1.®,  tipo  vegetante;  2.**,  tipo  nodular^  y  3.®,  tipo  difuso.  No  en- 
traremos en  la  descripción  de  estos  tres  tipos,  porque  se  deducen  de 
sus  nombres ;  pero  sí  sobre  la  diferenciación,  en  caso  de  duda,  por  el 
sitio  de  emergencia.  El  autor  dijo  que  por  regla  general  (y  se  presentó 
algo  dudoso  el  autor  en  admitir  excepciones),  las  neoplasias  malignas 
intrínsecas  tienen  su  asiento  en  el  tercio  posterior  de  la  laringe,  espe- 
cialmente tratándose  de  las  cuerdas  vocales.  Afirmó  de  una  manera 
categórica  que  las  neoplasias  benignas  las  ha  hallado  siempre,  en  su 
larga  práctica,  en  el  tercio  anterior  de  la  laringe^  y  que  siempre  que  ha 
observado  neoplasias,  sean  del  orden  que  fueren  en  el  tercio  posterior, 
ha  sospechado  de  su  malignidad.  Tratando  del  tipo  difuso,  dijo  que 
era  el  que  se  prestaba  más  á  confusión,  sobre  todo  en  la  tuberculosis ; 
pero  que  en  estos  casos  hay  otros  medios  para  hacer  el  diagnóstico  di- 
ferencial. 

Respeoto  al  tratamiento,  dijo  que,  aun  dentro  del  pesimismo  fun- 
dado en  la  patogenia,  dado  el  estado  actual  de  la  ciencia  y  que 
aun  no  siendo  partidario  de  la  intervención  quirúrgica  en  relación  con 
la  patogenia  expuesta,  creía  que  debía  ser,  tratándose  de  manifestacio- 
nes incipientes  ó  de  poco  tamaño,  la  extirpación  endo-laríngea  tan 
completa  como  sea  posible  y  sujetar  la  pieza  patológica  al  estudio  his- 
tológico, para  proceder,  en  caso  que  se  demostrase  la  malignidad  de  la 
neoplasia,  á  la  extirpación  total  del  órgano  al  menor  asomo  de  repro- 
ducción del  mal,  toda  vez  que  nuevas  intervenciones  serían  inútiles  ó 
perjudiciales. 

Uruñueía  (de  Madrid).  —  He  aquí  extractadas  las  conclusiones  del 
trabajo:  El  cáncer  laríngeo  merece  el  mayor  estudio  y  exige  una  in- 
tervención activa,  porque  al  carácter  de  incurabilidad  reúne  la  circuns- 
tancia de  acarrear  sufrimientos  intolerables  que  hacen  imposible  la 
vida  social  de  los  enfermos. 

Las  causas  del  epitelloma  laríngeo  son  muy  obscuras  ;  pero  la  he- 
rencia, las  irritaciones  crónicas  y  los  traumatismos  externos  é  internos, 
unidos  á  una  predisposición  especial,  parecen  influir  en  su  desarrollo, 
y  así  como  es  más  frecuente  en  el  hombre  de  los  cuarenta  á  los  sesenta 
años,  lo  es  menos  en  la  mujer,  quizás  por  ser  la  mama  y  el  útero 
los  órganos  que  por  su  mayor  actividad  tengan  mayor  propensión  á 
esta  enfermedad. 

La  sintomatología  subjetiva  es  inútil  para  formar  juicio,  ateniéndo- 
nos al  reconocimiento  laringoscópico  y  palpación  minuciosa  del  cuello. 
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siendo  necesario  á  veces  el  examen  microscópico  de  las  secreciones  y 
tejido  patoiüg-ieo. 

Considera  un  dato  importante  para  el  diagnóstico  del  cáncer  larín- 
g-eo  la  forma  abalonada  de  la  laringe,  que  no  se  observa  en  ninguna 
otra  enfermedad  laríngea  incipiente. 

El  carácter  de  la  tícmoracia  laríngea  epitélica  y  lo  que  la  distingue 
de  las  otras  con  quienes  se  confunde,  es  el  de  ser  poco  limitada  ó  difu- 
sa, sexil,  irregular,  abollada,  unida  á  una  base  indurada  que  inmovi- 
liza ó  altera  los  movimientos  de  las  partes  subyacentes,  que  originan 
deformidades  en  ocasiones,  y  que  tiene  su  implantación  como  punto  ile 
elección  en  el  áng-ulo  posterior  de  la  cuerda,  banda  ventricular  y  ven- 
trículo izquierdo,  y  en  la  cara  laríngea  de  la  epiglotis,  considerándolo 
poco  frecuente  en  el  lado  derecho  por  la  menor  actividad  circulatoria. 

Es  fácil  confundir  el  sarcoma  laríngeo  con  el  epitelioma,  pero  no  con 
el  lupus,  porque  además  de  su  coexistencia  con  el  de  la  cara,  nariz  ó 
faringe  y  de  los  antecedentes  del  enfermo,  empieza  éste  por  brotes  más 
ó  menos  confluentes,  de  pequeñas  nudosidades,  sobre  una  mucosa  in- 
filtrada pálidamente  y  poco  sensible. 

También  la  palidez  de  la  mucosa  faríngo-laríngea  con  infiltración 
ari  é  Ínter,  y  en  forma  de  turbante  en  la  epiglotis,  con  otros  puntos  de 
laringe  hiperemiada,  aparte  de  la  tos,  voz  apagada,  propensión  á  su- 
dores parciales,  aspecto  síii  generiSy  etc.,  diferenciarán  la  tuberculosis 
laríngea  del  cáncer  en  sus  comienzos,  así  como  los  buenos  anteceden- 
tes ó  bien  recogidos  la  existencia  de  otras  lesiones  ó  estigmas,  los  in- 
fartos post-cervicales,  la  coloración  blanco-amarillento,  superficie  lisa 
con  un  punto  amarillo  marcado  en  el  centro  de  la  tumoración  con  su 
fácil  fusión,  distinguirán  el  germen  sifilítico  del  cáncer. 

La  falta  de  limitación,  infiltración,  deformación  y  conservación  de 
la  motilidad  laríngea  propia  de  los  tumores  laríngeos  benignos,  los  dis- 
tinguirá de  los  malignos. 

Consideramos  á  la  tirotomía  como  la  intervención  más  racional, 
tanto  para  la  extirpación  de  los  tumores  epitélicos,  como  para  la  resec- 
ción parcial  de  la  laringe;  y  de  no  tener  aplicación  ésta,  debemos 
aconsejar  un  plan  calmante  y  descongestivo  del  órgano  vocal  y  hacer 
la  traqueotomía  lo  antes  posible. 

La  faringotomía  sub-niodea  tiene  aplicación  para  extirpar  algunos 
epiteliomas  limitados  de  la  epiglotis,  y  la  intervención  endo-laríngea 
en  las  rarísimas  ocasiones  en  que  podamos  reconocer  un  pequeño  tu- 
morcito  limitado  y  pediculado. 

Discusión.  —  Forns.  — Hace  diversas  apreciaciones  respecto  á  de- 
terminados puntos  del  tema  expuesto  por  los  Sres.  Roquer  y  üruñuela, 
declarándose  partidario  decidido  de  las  intervenciones  activas  en  los 
comienzos  del  desarrollo  de  las  neoplasias  malignas,  aportando  á  este 
fin  datos  personales. 

Escat.  —  Relata  un  caso  de  tumor  al  parecer  benigno,  insertado  en 
el  tercio  posterior  de  la  cuerda  vocal,  que  después  dedos  ó  tres  veces  de 
extirpado  por  la  vía  endo-laríngea  y  reproducido,  tuvo  que  practicarse 
la  extirpación  de  la  laringe  curando  el  enfermo.  Resultó,  según  el  exa- 
men micrográfico,  que  se  trataba  de  un  sarcoma,  que,  como  se  sabe,  no 
están  maligno  como  el  epitelioma. 

Masíp.  —  Hace  observaciones  á  las  rectificaciones  del  Dr.  Üruñuela. 

E.  Escaí  (Tolosa,  Francia). — Instrumentos  para  extraer  hs  fibromas 
naso-f  atíngeos  por  las  vías  naturales, 

sé  ha  propuesto  el  Dr.  Escat  con  sus  instrumentos  para  la  extracción 
de  los  fibromas  naso-faríngeos,  disminuir  el  número  de  intervenciones 
por  los  procedimientos  quirúrgicos  cruentos,  perfeccionando  el  instru- 
mental conocido  después  de  una  serie  de  estudios  en  cadáveres. 
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Los  instrumentos  que  presenta  son  :  1.®  Dos  abre-bocas,  modificación 
del  de  Mathieu,  reunidos  por  una  correa  que  se  hace  pasar  por  la  nuca  y 

3ueuna  vez  colocados,  no  se  suelten.  2  J^  Pinza  cortante,  constituida  por 
os  medias  cucharas  cortantes  que  al  juntarse  forman  una  sola  cuchara 
cuya  convexidad  se  amolda  á  la  región  naso-faríng-ea  y  el  hueco  mira 
k  las  coanas.  Sirve  para  tumores  pequeños.  3."  Dos  legras  con  diversas 
curvaduras  para  amoldarse  á  la  faring^e  nasal.  La  una  sirve  para  raspar 
la  pared  posterior,  manejándose  de  izquierda  á  derecha  ó  al  revés  ;  se 
llama  legra  lateral.  La  otra  traiisversal  sirve  para  la  bóveda  naso-farín- 
gea y  manejándose  de  abajo  hacia  arriba  y  de  atrás  adelante.  El  4.*  ins- 
trumento ó  pi7iza  para  extraer  las  ramificaciones  de  los  fibromas,  no  lo 
presenta  por  motivos  ag-enos  á  su  voluntad. 

Los  casos  en  que  pueden  ser  de  utilidad  estos  instrumentos  los  ex- 
pone en  una  extensa  Memoria. 

Discusión.  —  Hacen  observaciones  ligeras  los- doctores  Uruñuela, 
Roquer  y  Casadesús  y  Borras  y  Torres. 

Forns  (D.  R.)  —  Di scitr so  preliminar  á  la  presentación  de  una  colee-- 
ci&fi  de  200  preparaciones  de  Histología  topográfica  normal  de  la  laringe 
y  tráquea  que  comjirende  desde  el  borde  libre  de  la  epiglotis  hasta  la 
tráquea  inclusive.  Este  discurso  preliminar,  admirablemente  escrito  y 
-que  pone  de  manifiesto  la  exuberante  fantasía  del  autor,  tiende  á  de- 
mostrar lo  difícil  que  es  en  el  terreno  de  la  ciencia  y  del  arte  interpre- 
tar las  imágenes  ó  hechos  que  nos  ofrece  la  naturaleza  y  la  caracterís- 
tica que  tienen  los  hechos  observados,  según  sea  la  potencia  creadora 
ó  asimilación  del  artista. 

La  parte  práctica  de  este  trabajo,  puramente  personal,  se  refiere  á  la 
presentación  al  microscopio  de  la  serie  de  200  preparaciones  obtenidas 
con  cortes  micrométricos,  en  los  que  se  revela  la  topografía  y  la  estruc- 
tura delicadísima  de  la  laringe  y  tráquea  de  un  niño  de  treinta  días, 
obtenidas  por  el  procedimiento  tricrómico  de  Cajal,  modificado  por  Ca- 
lleja ;  el  de  Heidenhain  típico  con  la  modificación  de  Forns,  substitu- 
yendo la  hematoxilina  por  la  hematenia  amoniacal  y  el  de  Van 
Gieson. 

Por  la  importancia  del  asunto  y  por  la  dificultad  de  poder  examinar 
las  preparaciones  al  microscopio  en  poco  tiempo  los  Sres.  Congresistas, 
se  decide  señalar  las  horas  de  nueve  á  diez  de  la  mañana  todos  los  días, 
mientras  dure  el  Congreso.  (Se  continuará). 

La  Enseñanza  Médica  en  £spafia  ^^^ 

I'OK    EL 

.  Dr.  D.  Juan  Coll  y  Bofill 

Resefta    de    la    dlseusión 

Después  de  la  lectura  de  la  Ponencia,  que  antecede,  se  reunió  la 
Sección  diez  noches  (2)  durante  el  curso,  en  las  que  hablaron  los  doc- 
tores Martí  y  Julia,  Guerra  y  Estapé,  Duran  y  Trinchería  (Joaquín), 
Roura  y  Barrios,  Robert  Yarzabal,  Dolsa,  Miguel  A.  Fargas,  Margarit, 
Riera  y  Villaret,  y  Mateo  Valls,  cuyas  opiniones  publico,  aunque  sin- 
téticamente y  todas  en  castellano/atendiendo  al  idioma  en  que  se  re- 
dacta la  Gaceta,  y  á  que  no  resulte  una  reseña  bilingüe,  haciendo,  no 
obstante,  constar  los  que  hablaron  en  idioma  catalán,  deseando  que  la 

(1>    Véase  el  número  anterior. 

(2)  Sesión  primera  (Ponencia).  20  enero.  —  Sesión  segunda  (Martí  y  Julia),  3  febrero.  —  Sesión 
tercera  (Guerra  y  Durán^,  lO  febrero.  —  Sesión  cuarta  (Roura  y  Koberi),  18  febrero.  —  Sesión 
qulnta(Kobert  y  Dolsa),  21  febrero. —Sesión  sexta  (Fargas), 3  marzo.  — Sesión  séptima  (Marga- 
rit, Hiera  y  Valls),  10  marzo  — Sesión  octava  (rectiñcaciones).  2S  marzo.  —  Sesión  novena  (resu- 
men del  Presidente  Dr.  Gil  Saltor),  21  abril.  —  Sesión  décima  (Id.,  id-,  id.),  7  mayo. 
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reproducción  íntegra  de  sus  elocuentes  discursos  la  realice  un  día  el 
«Ateneo  Barcelonés».  Para  que  resulte  exacta,  me  valgo,  casi  en  ab- 
soluto, de  las  actas  de  las  sesiones  verificadas;  no  obstante,  para  algún 
orador,  he  debido  leer  unos  resúmenes  que  vieron  la  luz  en  la  Gaceta 
Sa7iüaria  de  Barcelona^  redactados  por  el  Dr.  Víctor  Soley,  las  reseñas 
que  aparecieron,  después  de  cada  sesión,  en  La  Veu  de  Catalunya,  es- 
critas por  el  Dr.  Juan  Freixas  y  varios  sueltos  descriptivos  que  la  de- 
dicaron el  Diario  de  Barcelona,  La  Reiiaixeiii'Sa  y  otros  periódicos. 

El  Dr.  Marll  y  Julia  (en  catalán).  —  Empieza  estudiando  loque 
es  la  enseñanza  v  lo  que  se  modificó  por  los  trabajos  de  Pestalozzi» 
afirmando  que  debía  tener  por  base  la  intuición  sensible  é  intelectual, 
principio  aplicable  á  todas  las  edades.  Estudia  detenidamente  la  edu- 
cación integral,  que  significa  educación  que  integra  en  absoluto  toda 
laa  actividades  humanas,  todas  las  facultades  intelectuales,  todas  las 
funciones  de  los  sentidos,  los  sentimientos  y  hasta  la  vida  orgánica. 
Pone  de  relieve  la  importancia  del  método  inductivo  aceptado  por  la 
ciencia  que  dice  especula  contando  con  una  base  positiva,  partiendo 
de  un  hecho  de  experiencia,  haciendo  notar  la  importancia  de  este 
método  aplicado  á  la  enseñanza  de  la  Medicina. 

Habla  del  Profesorado  que  adolece  de  iguales  defectos  que  todo  lo 
restante,  y  expone  su  criterio  diciendo  que  el  profesor  habría  descrío 
cuando  hubiese  llegado  á  la  completa  evolución  de  su  personalidad, 
preocupándose  no  sólo  de  que  sus  discípulos  sean  hombres  útiles  á  la 
sociedad  dentro  de  su  carrera,  sino  que  llegasen  á  formar  sus  senti- 
mientos, convirtiéndoles  en  hombres  perfectos. 

Al  exponer  los  remedios  más  apropiados  para  que  la  enseñanza 
fuera  como  todos  deseamos,  se  declara  partidario  de  los  propuestos  por 
el  Sr.  Duran  y  Trinchería,  en  su  artículo  Pro  Patria,  que  no  son  otros 
que  la  autonomía  universitaria  y  la  libertad  de  enseñanza;  y  finaliza 
proponiendo  á  la  Sección  que  délos  resultados  de  lo  que  se  discutiera, 
y  siempre  que  se  aceptaran  las  conclusiones  del  Sr.  Duran,  se  redac- 
tara una  razonada  exposición  para  que  en  la  Capital  se  conocieran  nues- 
tras aspiraciones. 

El  Dr.  Guerra  y  Estapé.  —  Comenzó  haciendo  resaltar  lo  defec- 
tuoso de  la  enseñanza,  debido  á  la  escasez  de  material  disponible  por 
lo  exiguo  del  presupuesto  asignado  á  la  Facultad  :  cuarenta  y  seis  du- 
ros mensuales  para  gastos  de  experimentación  y  once  pesetas  diarias 
para  los  de  las  clínicas.  Esto  explica  nuestro  atraso,  y  si  algo  llegamos 
á  saber  es  á  fuerza  de  trabajo  y  dinero.  Dice  debe  hacerse  una  verda- 
dera revolución  en  la  enseñanza,  abandonando  el  pésimo  sistema  de 
fatigar  la  memoria,  reemplazándole  por  la  observación  y  experimenta- 
ción; conviene,  además,  en  que  quienquiera  ser  profesor  se  vaya  prepa- 
rando con  anterioridad;  ya  aue  no  basta  saber,  precisa  saber  enseñar. 
No  da  importancia  á  la  modincación  del  número  y  clase  de  asignatu- 
ras, ya  que  el  defecto  obedece  al  origen  ya  expuesto.  Muéstrase  regio- 
nalista,  y  por  tanto,  contrario  del  unitarismo  que  hoy  rige  nuestras 
Universidades,  causa  de  que  nada  logremos  á  pesar  de  nuestros  pla- 
nes; y  termina  diciendo  ser  inútil  presentar  una  exposición  al  Poder 
Central,  siendo  necesario  formar  opinión,  crearse  adeptos,  para  que  se 
levante  gran  clamor,  que. nos  dé  lo  que  apetecemos. 

El  Dr.  Duran  y  Trinchería  (en  catalán).  —  Trata  de  la  importan- 
cia del  tema,  sobre  todo  en  España,  que  se  encuentra  constituyendo 
una  vergonzosa  excepción  entre  todos  los  países,  debido  á  dos  causas: 
al  poco  espíritu  de  trabajo  y  al  mal  sistema  de  educación.  Todas  las 
cuestiones  referentes  á  la  enseñanza  superior  las  englobó  en  dos  capí- 
tulos :  1.",  cuestiones  referentes  al  método  de  enseñanza,  es  decir,  ^^ 
pecto  pedagógico,  y  2.**,  referentes  al  régimen  de  las  instituciones  des- 
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tinadas  á  enseñanza  y  á  la  intervención  que  debe  tener  en  ellas  el 
Estado,  es  decir,  aspecto  político,  pero  político  en  el  buen  sentido  de 
la  palabra.  Analiza  el  aspecto  pedagógico  en  las  distintas  épocas  de  la 
historia,  extendiéndose  en  una  serie  de  disquisiciones  prácticas  entre 
el  estoico  y  el  baconiano ;  habla  de  la  entrada  de  la  Pedagogía  en  el 
camino  de  la  observación,  y  acaba  afirmando  que  aquí  no  se  hace  nada 
de  lo  mencionado. 

Desarrolla  la  segunda  cuestión  declarándose  cada  día  más  partida- 
rio de  lo  que  hace  tiempo  viene  sosteniendo  :  la  autonomía  universita- 
ria como  único  medio  de  que  el  Estado  no  trabe  las  actividades  del  in- 
dividuo y  deje  al  menos  que  se  salven  los  que  aún  tienen  fe,  fuerza  y 
vida  para  salvarse.  Explica  que  la  fundación  y  emplazamiento  de  una 
Universidad,  ó  mejor  dicho,  de  una  Escuela  técnica  Superior,  ha  de  ser 
producto  de  un  estado  de  cultura  especial  en  la  región  en  que  se  funda, 
viniendo  á  satisfacer  una  necesidad  de  saber  ya  bien  sentida.  Expone 
el  modo  cómo  podría  plantearse  la  autonomía  universitaria,  diciendo 

3ue  el  Estado  conservara  solamente  el  derecho  de  alta  inspección,  á  fin 
e  que  se  cumpliesen  las  leyes  generales  del  país  y  las  condiciones  de 
la  escritura  de  fundación  de  cada  Universidad.  Habla  de  la  necesidad 
de  la  libertad  de  enseñanza,  de  la  libertad  de  todos  á  enseñar,  y  de 
cuya  competencia  resultante  saldrían  beneficiados  los  intereses  inte- 
lectuales del  país  ;  expone  que  el  Estado  habría  de  limitarse  á  fijar  la 
norma  de  conocimientos  que  serían  exigidos  para  obtener  cada  título 
profesional,  extendiéndose  en  una  serie  de  detalles  para  la  organiza- 
ción de  los  tribunales  de  examen,  que  habrian  de  ser  severos,  pero 
completamente  neutrales ;  continúa  diciendo  que  mientras  no  fuese 
posible  llevar  á  término  el  plan  expuesto  (1),  los  catalanes  ya  se  con- 
tentarían con  que  se  concediera  la  autonomía  á  la  Universidad  de  Bar- 
celona. 

En  tal  caso  se  habría  de  establecer  la  manera  de  combinarla  con 
una  amplia  libertad  de  enseñanza,  que  siempre  y  en  todos  los  casos  es 
de  absoluta  necesidad,  y  nada  importaría  que  las  demás  Universidades 
continuasen  otorgando  títulos  á  granel  y  que  fuesen  válidos  en  Cata- 
luña; que  el  que  pudiese  añadir  en  el  suyo  :  de  la  Universidad  de  Bar- 
celona, tendría  ya  medio  camino  andado  en  la  opinión  del  público. 

Pero  decididos  á  estudiar  la  ciencia  nueva,  lo  primero  que  nos  fal- 
tará serán  maestros,  y  habremos  de  ir  á  buscarles  allí  donde  seaíi,  y 
hacerles  venir,  cueste  lo  que  cueste.  El  método  ha  de  ser  el  más  huma- 
no :  estudiar  trabajando;  y  el  régimen,  el  más  libre  y  expansivo  posi- 
ble ;  su  constitución  completamente  nueva,  habiendo  de  ser  una  ver- 
dadera federación  de  escuelas  técnicas,  cada  una  con  cierta  vida  inde- 
pendiente, con  organización  especial  dedicada  á  su  objeto  y  colocadas 
por  toda  la  región  catalana,  allí  donde  haya  condiciones  locales  que 
favorezcan  su  desarrollo.  Finaliza  diciendo  que  la  Universidad  habría 
de  poseer  bienes  propios  que  no  faltarían  en  forma  de  donativos  ó  de 
legados,  pero  nunca  habría  de  permitirse  que  interviniese  el  Gobierno 
eri  la  misma.  Se  adhirió  á  la  proposición  del  Sr.  Martí  y  Julia. 

El  Dr.  Roura.  — Hace  una  serie  de  consideraciones  sobre  las  cau- 
sas de  nuestro  atraso,  que  resumidas  son :  la  fatiga  de  la  memoria  y 
falta  de  trabajos  prácticos  por  el  escaso  presupuesto  de  que  se  dispone; 
el  no  poder  contar  los  profesores  de  clínica  con  el  servicio  que  tienen 
otros  del  extranjero ;  el  escaso  movimiento  de  enfermos  en  nuestras 
clínicas  por  la  discordancia  existente  entre  la  Facultad  y  la  Beneficen- 
cia y  por  la  permanencia  gratis  de  los  enfermos ;  la  escasa  remunera- 
ción de  nuestros  profesores ;  el  modo  cómo  se  llega  á  ser  profesor  y  lo 

(1)    Véase,  para  poder  leer  el  discurso  íntegro,  la  Ripitia  de  Ciencias  Médicas  de  Barcelona^ 
25  febrero  1899,  núm.  4,  p4gs.  148  y  siguientes. 
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pronto  que  se  logra  serlo  ;  el  que  los  catedráticos  no  puedan  ser  desti- 
tuidos y  su  inestabilidad  en  las  cátedras.  Defectos  tanto  más  de  lamen- 
tar, cuanto  que  no  nos  faltan  condiciones  para  salir  del  atraso  en  que 
vivimos,  y  para  remediarlo,  se  necesita  apoyo,  que  no  debemos  espe- 
rar del  Estado.  Amor  al  trabajo,  autonomía  universitaria,  y  si  ésta  no 
se  lograse,  fundar  una  Escuela  verdad,  en  la  que  desterrados  los  ac- 
tuales exámenes,  hubiese  sólo  tres:  el  jísicum,  el  anatómico  y  el  de  li- 
cenciatura ;  Escuela  que  podría  sostenerse  ante  la  del  Gobierno;  pero 
antes  sería  preciso  contar  con  la  generosidad  de  los  particulares,  y  si 
ésta  faltase,  podría  establecerse  lo  que  los  italianos  llaman  cofisarcio,  6 
sea  una  unión  entre  la  provincia  y  la  ciudad, "para  sostener  la  Univer- 
sidad. Terminó  el  Sr.  Roura  dirigiendo  una  súplica  á  los  Sres.  Duran  y 
Coll  para  que  recaben  de  las  Administraciones  del  Hospital  de  Santa 
Cruz  y  Maternidad  sean  estos  Centros  más  accesibles  á  los  alumnos  y 
puedan  aprovecharse  sus  enseñanzas. 

El  Dr.  Robert  (en  catalán).  —  Empieza  diciendo  que  por  las  aguas 
del  Manzanares  pulula  algún  microbio  que  es  de  los  más  patógenos,  y 

Eodría  calificarse  de  stajmylococc^f^  matritemis,  porque  todos  cuantos 
an  bebido  aquella  agua  caen  en  los  mismos  defectos,  estando,  por  lo 
mismo,  todos  infectados.  Nuestros  gobernantes  sienten  indiferencia 
para  todo ;  no  quieren  evolucionar  lo  que  indica  un  mal  originario, 
creyendo  difícil  que  las  cosas  cambien.  Para  modificarse  la  enseñanza 
habría  de  modificarse  todo.  Dice  que.  la  enseñanza  superior  es  la  que 
menos  le  preocupa  ;  lo  peor  es  que  falta  la  elemental,  y  el  mal  arranca 
de  muy  hondo,  siendo  preciso  derribar  todo  lo  que  existe  y  volver  á 
empezar.  Pero  suponiendo  que  el  badllus  matritensis  ha  muerto,  ¿qué 
se  habría  de  hacer  ?  Reformar  el  plan  de  enseñanza,  después  el  perso- 
nal, y  luego  la  cuestión  económica.  Se  declara  partidario  del  método 
inductivo  ;  pero  opina  como  Letamendi,  que  á  cada  hecho  de  análisis 
física  ha  de  seguir  un  hecho  intelectual  de  síntesis,  sin  lo  cual  no  se 
llegaría  á  ninguna  parte. 

La  enseñanza  de  la  Medicina  habría  de  entrar  por  los  sentidos,  es- 
pecialmente por  el  de  la  vista ;  á  la  teoría  habría  de  seguir  la  práctica. 
»Se  extiende  en  consideraciones  sobre  los  defectos  de  la  enseñanza  ac- 
tual ;  el  tiempo  que  lastimosamente  se  pierde  en  cosas  que  no  tienen 
ningún  valor  práctico ;  en  la  inutilidad  de  existir  dos  grados  académi- 
cos, siendo  lo  racional  que  existiera  uno  solo ;  en  lo  ridículo  de  los 
exámenes,  que  sólo  tienen  una  razón  de  ser,  el  de  que  nuestra  raza  es 
vagamunda.  Opina  que  lo  mejor  fueran  exámenes  verdad  y  periódicos, 
después  de  cada  grupo  de  asignaturas,  uno  de  ingreso,  otro  de  las 
asignaturas  de  la  carrera  y  otro  final,  nara  alcanzar  el  doctorado,  acep- 
tando la  libertad  de  enseñanza.  Pone  ae  relieve  la  importancia  del  per- 
sonal encargado  de  la  misma,  que  es  necesario  tenga  condiciones  de- 
terminadas, sobre  todo  condiciones  expositivas  externas,  que  son  de 
primer  orden  para  ello.  Expone  que  existen  dos  puertas  de  entrada 
para  el  mismo  :  una  ancha,  la  del  favor,  y  otra  más  estrecha,  la  de  la 
oposición,  que  hoy  está  completamente  maleada;  por  la  primera  en- 
traban los  que  habían  empezado  por  auxiliares.  La  oposición,  buena 
en  principio,  no  la  acepta,  atendiendo  al  carácter  de  la  Medicina,  a 
menos  de  exigir  condiciones  previas  para  presentarse,  muy  distintas 
de  las  actuales.  El  caciquismo  y  el  formar  parte  del  tribunal  indivi- 
duos á  voluntad  del  Ministro,  lian  maleado  la  oposición.   Presenta  un 


más  distinguidos,  una  vez  terminada  su  carrera  y  sin  sueldo;  lueffo 
pasarían  á  profesores  auxiliares  por  oposiciones,  en  las  que  podrían 


La  Enseñanza  Médica  tú  España  821 


tomar  parte  todos  los  médicos;  y  finalmente,  cuando  ocurriera  vacante 
de  proíesor,  la  proveería,  por  oposición,  en  la  que  podrían  sólo  presen- 
tarse los  del  anterior  grupo.  Rechaza  los  concursos  y  admite  los  trasla- 
dos, siempre  y  cuando  no  se  plantee  la  autonomía  universitaria ;  pero 
solamente  entre  profesores  de  la  misma  asignatura.  El  personal  es  defec- 
tuoso, y  lo  práctico  sería,  si  se  aceptaba  la  autonomía,  encargar  la  en- 
señanza á  profesores  extranjeros.  Continúa  diciendo  que,  atendido  el 
modo  cómo  debería  enseñarse,  se  presentaría  un  problema  económico 
espantoso,  problema  que  sólo  en  parte  podría  resolverse,  practicando 
lo  que  propone  el  Sr.  CoU  y  Bofill,  reduciendo  las  Universidades  k 
cuatro,  lo  que  creyó  imposible  dentro  del  modo  de  ser  actual.  Protesta 
de  lo  que  se  dijo  acerca  el  hecho  de  estar  haciendo  propaganda  teo- 
crática, acepta  la  investigación  libre  dentro  del  círculo  que  el  cerebro 
humano  puede  alcanzar,  dejando  aparte  las  cuestiones  de  fe  y  religio- 
sas, aceptando  también  la  autonomía  sin  otra  restricción  que  la  im- 
puesta por  las  leyes  fundamentales  del  Estado.  Continúa  la  exposición 
de  su  tesis,  diciendo  que  hoy  no  estamos  en  condiciones  de  gozar  de  la 
autonomía,  por  impedirlo  el  problema  económico,  que  se  agravaría 
dentro  poco  tiempo  cuando  esté  terminado  el  edificio  que  para  Facul- 
tad de  Medicina  se  está  construyendo.  El  Gobierno  da  para  material  y 
personal  100,000  pesetas  anuales,  y  los  ingresos  llegan  á  156,594  pese- 
tas, de  modo  que  el  Estado  obtiene  un  superábit  de  mil  duros  cada 
mes,  aproximadamente,  superábit  que  debería  destinarse  al  sosteni- 
miento de  la  nueva  Facultad,  quedándonos  el  sostenimiento  de  400  en- 
fermos del  nuevo  Hospital  en  construcción,  por  lo  que  es  este  un  pro- 
blema que  debe  pensarse.  Finaliza  recomendando  que  debe  partirse 
de  bases  fijas,  de  modo  que  si  se  esboza  un  proyecto,  para  dirigirlo  al 
Gobierno,  es  necesario  pensar  con  qué  fondos  se  cuenta,  pues  no  fía 
mucho  de  los  donativos  particulares. 

Al  finalizar  la  lectura  del  acta  de  la  pasada  sesión,  se  presentó  una 
proposición,  rogando  á  la  Sección  que  cuando  los  individuos  que  te- 
nían pedida  la  palabra  hayan  hecho  uso  de  ella,  se  amplié  el  tema,  y  su 
enunciado  sea  «La  enseñanza  en  España»,  siendo  aceptada  y  aprobada 
por  unanimidad. 

El  Dr.  Dolsa  (en  catalán)  (1).  —  Habla  sobre  los  fenómenos  bio- 
sociológicos  de  que  nos  da  cuenta  la  Historia,  diciendo  que  la  degene- 
ración de  un  pueblo  se  efectúa  siempre  de  un  modo  gradual  y  contra- 
rio á  su  evolución.  Afirma  que  la  cuestión  primordial  es  saber  si  somos 
ó  no  un  pueblo  degenerado :  sí  lo  primero,  todo  lo  que  no  sea  intentar 
elcruzamiento  de  razas,  es  inútil.  Da  una  ojeada  á  la  sociedad  actual, 
y  deduce  que  la  vida  política,  intelectual  y  moral  está  muerta,  siendo, 
por  lo  tanto,  España  un  pueblo  degenerado,  haciendo  constar  con  la 
historia  en  la  mano,  una  conclusión  :  que  Castilla  no  está  degenerada, 
pero  Cataluña  sí.  Castilla  siempre  ha  sido  igual;  de  aquí  que  no  haya  de- 
caído, sencillamente  porque  nunca  ha  progresado  ;  pero  Cataluña,  con 
la  pérdida  gradual,  pero  evidente,  de  su  sentido  práctico  y  buena  vo- 
luntad, se  encuentra  en  el  último  período  de  degeneración  ;  pero  sien- 
do una  degeneración  impuesta,  guarda  esperanza  y  plantea  el  proble- 
ma de  la  regeneración,  que  no  cree  venga  con  los  medios. dichos.  Los 
acepta  sí,  pero  como  idea  secundaria ;  antes  de  enseñar  ciencia,  es 
preciso  moralizar,  y  si  la  ciencia  ha  de  ser  completa,  integral,  ha  de 
ser  absolutamente  obligatoria,  afirmando  que  cuaijdo  un  pueblo  llega 
al  bajo  nivel  intelectual  y  moral  del  nuestro,  si  quiere  ser  libre  algún 
día,  debe  antes  acatar  dignamente  la  pena  de  esta  relativa  esclavitud. 

(1)    Para  le«r  integro  este  discurso,  véase  La  Renaixensat  núm.  '7,780,  ].*  marzo  J899. 
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El  Dr.  Fargas.  —  Dice  que  habla  en  castellano  para  que  á  nadie 
valga  la  excusa  de  no  conocer  el  idioma  en  que  nos  expresamos.  Di- 
vide su  trabajo  en  dos  capítulos  :  uno  referente  á  la  enseñanza  de  la 
Medicina,  y  otro  á  la  enseñanza  universitaria  en  conjunto.  La  ense- 
ñanza de  la  Medicina  es  defectuosa  por  no  cumplir  los  dos  fines  á  que 
debería  tender:  comunicar  la  ciencia  adquirida  y  contribuir  á  su  pro- 
greso. 

En  el  primer  concepto  tenemos  el  mejor  plan  para  la  enseñanza, 
completo  y  razonado,  como  resulta  del  estudio  con>parativo  con  el  de 
otras  Facultades  de  Europa  y,  si  á  pesar  de  esto  resulta  mala  la  ense- 
ñanza, se  debe  al  pésimo  sistema  de  la  elección  del  personal  y  al  escaso 
presupuesto  que  á  la  enseñanza  destina  el  Estado ;  pero  aun  supo- 
niendo que  éste  cumpliera  su  deber,  en  tanto  persista  el  centralismo 
imperante,  la  enseñanza  será  defectuosa.  La  autonomía,  ó  sea  la  inde- 
pendencia individual  y  colectiva,  es  necesaria  si  queremos  progresar. 
Acepta,  pues,  la  autonomía,  pero  cree  debe  ser  la  preferida  la  vigente  en 
la  Europa  continental,  que  no  está  desligada  completamente  del  Esta- 
do, cuidándose  éste  de  fijar  la  forma  de  la  organización  universitaria. 

Presenta  un  plan  de  autonomía  fundado  en  las  cuatro  bases  siguien- 
tes (1) : 

Primera  base.  Condiciones  de  viabilidad.  —  Se  descentralizHrá  la  ense- 
ñanza superior,  dando  á  las  Universidades  completa  independencia  admi- 
nistrativa y  científica  y  personalidad  civil  siempre  que  reúnan  las  condicio- 
nes de  viabilidad  seualaaas  por  la  ley.  El  Gobierno  señalará  las  condiciones 
bajo  las  cuales  podrá  funcionar  una  Facultad  determinada  y  qué  número 
de  Facultades  son  necesarias  para  constituir  un  Centro  Universitario.  Cien- 
tíficas:  Materias  de  enseñanza  de  cada  Facultad.— Medios  con  que  debe  con- 
tar cada  una.  Número  de  profesores.  Bconómicas:  Consejo  de  administra- 
ción.— Rentas  ó  bienes  de  que  disponga. —Corporaciones  ó  particulares  que 
le  sirvan  de  garantía.  Legales:  Locales  propios  ó  arrendados  á  particula- 
res.—  Vinculación  de  la  personalidad  en  el  Claustro. — Condiciones  de  loca- 
lidad ó  región  referentes  á  compatibilidad. 

2.*  Condiciones  económicas.  —  Con  la  subvención  que  el  Estado  con- 
ceda (lo  que  justifica  su  intervención)  y  con  sus  recursos  propios  (dere- 
chos que  pague  el  alumno,  subvenciones  de  Municipios  ó  Diputaciones, 
donativos  particulares,  etc.),  deben  contar  las  Facultades  ó  Universidades 
con  medios  suficientes  para  sufragar  los  gastos  de  la  enseñanza  en  las  con- 
diciones señaladas  por  el  Estado. 

Cumplidas  las  exigencias  legales,  cada  Universidad  ó  Facultad  podrá 
ampliar  ó  modificar  el  cuadro  y  plan  de  enseñanza  y  el  sueldo  de  sus  pro- 
fesores con  completa  libertad  é  independencia. 

Recursos.  —  Subvención  del  Estado  igual  para  todas.— Derechos  de  m- 
cripción  del  alumno  en  cada  Universidad  y  en  cada  Facultad. — Derechos  de 
matrícula  en  cada  asignatura,  divisibles  en  participación  al  profesor  y 
gastos  de  material. — Derechos  de  examen  para  los  profesores. — Derechos  de 
grado  y  título  divisibles  entre  el  Estado  y  la  Universidad. — Subvenciones  y 
donativos  eventuales. 

Gastos.  —  Sueldo  mínimo  de  los  profesores  (variable  según  la  localidad, 
pero  siempre  suficiente  para  procurar  una  vida  independiente,  quedando 
suprimidos  los  derechos  pasivos)  (2). — Gastos  de  material.— Gastos  generales. 

3.*  Personal.  •—  El  personal  docente  se  reclutará  por  medios  distintos 
de  los  empleados  hasta  ahora,  pero  que  sean  tales,  que  á  la  vez  que  garan- 
ticen personal  competente,  den  al  Estado  la  intervención  necesaria  para 
evitar  abusos  y  á  la  Universidad  garantía  suficiente  para  que  el  profesor  ele- 
gido se  asimile  del  todo  al  carácter  general  del  Centro  docente. 


(I)  Autorizado  por  el  Dr.  Fargas,  puedo  hacer  constar  que  las  baica  que  siguen,  facroa  tc^ 
tadak,  después  de  detenido  estudio,  por  el  Excmo.  Sr.  D.  Francisco  Silvela,  Pretideote  delCo&s^ 
de  Ministros,  en  una  conferencia  convocada  al  efecto  por  dicho  sefior  con  el  profiesor  indicado 
7  los  señores  Vill«longa,  Ferrer-Vidal,  y  Soler  (D.  Lola).  . 

\2)  Se  entiende  aue  estas  reformas  no  tienen  efecto  retroactíTO,  respetarán  los  derechos  idqui- 
ridos  y  deberán  implantarse  sin  brusquedad. 


En  la  or^njzación  del  personal  secundario  obrará  cada  Facultad  con 
completa  independencia  btyo  la  base  de  respetar  ;■  acrecentar  la  personali- 
dad del  profe^ior. 

Personal  docette.  —  iíeáiaute  la  presentación  de  una  Memoria  original 
respecto  á  una  rama  y  un  ejercicio  delante  de  un  tribunal,  podrá  todo  doctor 
adquirir  el  titulo  de  proresor  privado  (en  una  rama  determinada)  durante 
cinco  años.  Después  de  los  cinco  aüos,  podrá  solicitar,  mediante  la  publi- 
.  cación  de  otro  trabajo  respecto  del  mismo  á  en  virtud  de  otros  méritos  equi- 
valentes ,  el  de  profesor-agregado,  que  será  á  perpetuidad  (siempre  del 
mismo  ramo  de  conocimientos).  Los  profesores  privados  y  agregados  tienen 
dereolio  á  suplir  cátedras,  dar  cursos  libres  con  validez 'académica,  previa 
autorización  y  concursar  cátedras.  Los  catedráticos  se  nombrarán  siempre 
de  entre  los  agregados  ó  privados  de  cualquier  Universidad,  previa  terna 
propuesta  por  el  Claustro,  para  cuya  formación,  aparte  del  espediente  per- 
sonal, se  realizará  una  oposición  entre  los  que  tengan  mejor  aptitud  y  con 
el  objeto  de  avalorar  su  mérito  relativo.  El  Ministro  nombrará  el  primero  de 
la  terna,  ó  en  otro  caso,  espondrá  lus  motivos  de  la  preterición.  Si  en  Espa- 
ña no  existiera  persona  con  aptitud  para  el  desempeño  de  una  cátedra,  po- 
drá el  Claustro  proponer  un  extranjero.— El  Decano  se  nombrará  por  el  Mi- 
nistro, de  entre  una  terna  propuesta  por  el  Claustro,  y  su  ejercicio  durará 
cinco  años.— Bl  Rector,  en  iguales  condiciones,  por  el  Claustro  de  todas  las 
Facultades. — Jubilación  forzosa  á  determinada  edad:  necesidad  de  expe- 
diente para  suspenderla  en  algún  caso. 

4/  Orden. — El  Estado  tiene  el  derecho  de  inspección  y  de  veto  para 
que  laensefianza  nose  aparte  de  lascondiciones  exigidas.— I.a  inspección 
estará  encomendada  á  un  alto  Inspector  ó  Curador,  nombrado  por  el  Gobier- 
no, á  condición  de  que  resida  en  la  localiddad  ó  región  y  sea  aceptado  por 
el  Claustro. — La  Universidad  podrá  adoptar  la  disciplina  que  mejor  le  con- 
venga y  usar  los  fueros  que  puedan  concedérsela, 

Szamsties  y  Oradoi.  —  Asistencia  obligatoria  á  Cátedra  y  pase  de  los  pro- 
fesores.— Un  primer  examen  constituido  por  el  grupo  de  asignaturas  funda- 
mentales con  tribunal  en  pleno  (catedráticos,  agregados  y  representante 
del  Estado)  que  concederá  el  grado  de  Bachiller.— Un  examen  final  délas 
asignaturas  que  componen  el  grupo  de  especialízación  por  tribunal  en  ple- 
no y  qu6  conferirá  el  grado  único  de  Doctor  en  la  misma  Universidad  y  con 
valía  científica  y  profesional  en  todo  el  reino. 

No  es  partidario  de  la  libertad  de  ensei^anza  tal  como  la  admite  el 
Dr.  Duráñ  ;  la  historia,  dice,  ha  demostrado  sus  escasos  resultados. 

Al  terminar,  se  adhiere  á  la  idea  propuesta  de  presentar  á  los  Pode- 
res públicos  el  resultado  de  la  discusión  del  tema  que  se  debate  y  desea 
que  cada  uno  particularmente  trabaje  en  pro  de  la  idea  de  la  autono- 
mia  universitaria  que  Barcelona  tiene  dereclio  á  exig'ir  por  su  ilustra* 
ción  y  por  los  medios  con  que  contarla  para  sostenerla. 

El  Dr,  Kiera  (en  catalán). — Cree  posible  la  reg-eneración  de  la  ense- 
ñanza por  la  autonomía  universitaria,  adhiriéndose  á  todo  lo  dicho  en 
sesiones  anteriores,  añadiendo  que  la  cuestión  económica  es  causa  del 
estado  defectuoso  de  la  enseñanza  actual  y  afirmando  que  la  de  la 
Anatomia  no  es  aún  la  peor,  extendiéndose  en  alg'unas  consideracio- 
nes para  probar  este  aserto. 

El  Dr.  Margarit  considera  que  la  causa  principal  de  que  las  Uni- 
versidades españolas  no  estén  á  la  altura  de  su  misión,  es  por  la 
carencia  de  Museos  y  Laboratorios  bien  organizados  y  por  faltar  clases 
prácticas  con  el  material  de  enseñanza  adecuado.  Calcula  en  25,000,000 
de  pesetas  el  capital  que  con  sus  rentas  se  necesitaría  para  sostener  un 
Hospital  de  1,000  camas,  junto  con  los  g-astos  que  representan  los  Mu- 
seos, Laboratorios  y  Clases  prácticas,  y  en  5.000.000  el  coste  del  edificio, 
mobiliario,  etc.,  cantidades  que  se  podrían  amortizar  en  un  período 
de  50  años,  con  lo  que  producirían  las  camas  de  pag-o  en  el  Hospital, 
los  derechos  de  inscripción  de  los  alumnos  y  los  de  los  cursos  que  se 
podrían  dar  á  los  que  ya  fuesen  médicos.  Estima  conveniente  que  el 
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ingreso  al  Profesorado  fuese  por  elección  y  que  ésta  habría  de  ser  en 
día  fijo,  para  que  así  los  aspirantes  pudieran  hacer  los  trabajos  de 
propaganda  para  dar  á  conocer  sus  aptitudes  ;  elecciones  oue  se  ha- 
brían de  repetir  cada  diez  años,  por  si  durante  este  período  había 
habido  ocasión  de  formarse  personal  más  idóneo. 

El  Dr.  Valls  (en  catalán). — Cree  ventajosas  las  siguientes  modifica- 
ciones para  mejorar  la  enseñanza  médica:  profesores  prácticos  de 
Laboratorio,  enseñanza  práctica  de  las  asignaturas  base  de  la  carrera, 
muchos  y  variados  enfermos  en  las  clínicas  especiales,  aumento  dei 
número  de  profesores  prácticos  y  disminución  de  los  teóricos,  elección 
distinta  de  lo  hecho  hasta  ahora,  con  sueldos  respetables,  ejercicio 
durante  15  ó  20  años  y  jubilación,  disfrutando  de  un  vitalicio  propor- 
cionado á  los  servicios  prestados,  dimitiendo  á  los  que  no  resultaran 
buenos  profesores.  Expuso  las  bases  que  estima  indispensables  para 
llegar  al  Profesorado,  que  son  :  1.*,  otorgar  las  cátedras  haciendo  una 
selección  entre  los  mejores  de  los  buenos  que  en  oposiciones  realizadas 
con  anterioridad  á  la  vacante  hubiesen  probado  debidamente  su  sufi- 
ciencia científica  teórica  y  prácticamente  en  relación  con  la  asignatura 
áque  aspirasen,  destinándoles  al  principio  solamente  á  desempeñar  ca- 
tearas teóricas;  2.*,  nombramiento  de  profesores  clínicos  por  concurso 
libre  y  lo  más  amplio  posible;  3.*,  cada  bienio  ó  trienio  deberían  veri- 
ficarse oposiciones  á  profesor  auxiliar,  destinados  á  suplir  al  catedráti- 
co en  ausencias  ó  enfermedades ,  á  dar  cursillos  suplementarios; 
4.*,  para  ser  profesor  auxiliar  no  tendría  importancia  la  edad,  pero  sí 
para  titular,  que  sólo  podría  ejercerse  de  35  á  50  años. 

Es  partidario  de  la  libertad  de  enseñanza,  debiendo  la  Facultad 
nombrar,  todos  los  trimestres  ó  semestres,  tribunales  para  juzgar  la 
suficiencia  de  los  alumnos.  Termina  sintetizando  su  pensamiento  en 
las  siguientes  conclusiones:  enseñanza  elemental  obligatoria  y  gra- 
tuita; enseñanza  superior  libre;  autonomía  universitaria,  no  del  todo 
desligada  del  Estado,  como  único  medio  de  lograr  nuestra  regenera- 
ción trabajando  y  teniendo  quien  represente  dignamente  los  intereses 
y  aspiraciones  áp  Cataluña. 

Reotiflcaelonea 

Mi  rectificación  fué  como  sigue  :  Ya  recordaréis  los  que  asististeis  á 
la  sesión  dedicada  á  la  lectura  de  mi  trabajo,  desarrollando  el  í^m» 
que  tuve  el  honor  de  proponer  á  esta  Sección,  las  dudas  y  vacilaciones 
que  me  asaltaron  y  que  os  expuse,  antes  de  decidirme  *á  leerle;  hoy 
me  congratulo  de  naberlo  realizado,  venciendo  ciertas  pasivas  y  pre- 
vias resistencias,  porque  ha  dado  lugar  á  una  discusión  seria  é  impor- 
tante entre  personas  de  gran  ihistración  todas,  exceptuando  lamia, y 
algunas  eminentes,  entre  las  que  me  complazco  en  incluir  la  del  ilus- 
tre Dr.  Robert,  dándose  el  honroso  caso,  quizás  pocas  veces  repetido, 
de  no  haber  debido  interrumpir  la  campanilla  presidencial  el  discurso 
de  nadie,  tratándose  de  un  asunto  que  se  temía  y  ya  se  ha  visto  con 
que  poco  fundamento,  pudiera  degenerar  en  lastimosa  lucha  personal. 

Si  dando  las  más  rendidas  gracias  á  todos  pagara  deuda  tan  gran- 
de,  así  lo  haría;  pero  tengo  por  seguro  que  la  liquidación  no  sería 
justa,  puesto  que  perderíais  por  el  apoyo  prestado,  y  en  este  caso  sólo 
puedo  naceros  presente  mi  agradecinjiento. 

Todos  habéis  estado  conformes  conmigo  en  la  enumeración  de  I»s 
causas  señaladas  como  principales  determinantes  del  pésimo  estado  d^* 
la  enseñanza  médica  y  de  todas  las  ciencias  naturales  en  nuestro  país; 
todos,  no  obstante,  habéis  desarrollado  con  más  conocimiento  el  tema, 
ya  tratando  magistralmente  del  método  de  enseñanza  más  en  conso- 
nancia con  aquellas  ciencias,  con  el  alto  sentido  filosófico  peculiar  de 


La  Eateflanu  Mídici  en  Eipafi*  SSS 

nuestro  amigo  el  Dr.  Martí  y  Julia,  ya  desde  el  punto  de  vista  político, 
en  el  recto  sentido  de  la  palabra,  como  lo  desarrolló  el  Dr,  Duráu 
Trincheria,  ya  con  el  sabor  práctico,  de  incalculable  estima,  propio  de 
una  tesis  conocida  y  vivida  durante  treiuta  aüos,  como  lo  hizo  el  doc- 
tor Robert,  ya  con  el  auálisis  pacienzudo  y  detallista  del  Dr,  Koura, 
ya  con  oportunos  distintos  puntos  de  vista  los  demás  señores  socios 

3ue  lian  tomado  la  palabra  y  que  sería  lar^o  enumerar;  pero  lo  que 
uele  es  que  no  haya  tenido  aquí  ningún  defensor  el  régimen  actual 
I  qué  solos  se  quedan  los  muertos!  y  ni  siquiera  se  ha  levantado  uua 
voz  recomendando  para  «u  resurrección  aquellas  dulces  panaceas  pro- 
puestas por  el  Dr.  üiné  y  Partagás  en  su  discurso  universitario. 

Me  felicito,  y  no  se  eche  á  mala  parte,  de  haber  interpretado  fiel- 
mente vuestro  modo  de  pensar,  y  os  confieso  que  esta  discusión,  por. 
lo  levantada  y  provechosa,  constituirá  siempre  para  mf  un  agradable 
recuerdo. 

Por  algo  dije  en  mi  ponencia  que  sus  conclusiones  eran  oportunis- 
tas, añadiendo  después  :  «¿Oreéis  conveniente  la  autonomía  universí- 
» taria,  para  que,  según  las  distintas  maneras  de  ser  de  cada  región, 
»  así  sean  ellas  ?  Pues  á  pedirlo  hasta  que  se  logre  ». 

Así  lo  creísteis  conveniente,  y  así  también  lo  creí  antes,  y  más,  si 
cabe,  hoy  que  he  podido  oir  vuestros  argumentos,  fundamentados  y 
lógicos,  expuestos  á  su  favor;  pero  permitidme  analizar  aquellas  mis 
pobres  conclusiones,  y,  ó  mucho  me  equivoco,  ó  os  habré  de  demostrar 
brevemente,  que  sin  dejar  deslizar  en  ellas  la  palabra  autonomía,  á  fin 
de  que  no  se  prejuzgara  un  determinado  modo  de  pensar  á  mi  ponen- 
cia, entrando  prevenidos,  desagradablemente  algunos,  en  la  discusión 
que  deseaba  fuera  todo  lo  más  amplia  posible,  iban  dirigidas  á  su  in- 
mediato logro,  con  la  reducción  del  número  de  Escuelas,  con  la  crea- 
ción del  concurso  por  materias  atines  en  cada  Universidad,  para  la 
elección  de  profesores,  empezando  por  la  agregación,  que  con  no  muy 
importantes  modificaciones  habéis  propuesto  la  mayoría,  con  la  supre- 
sión del  titulo  de  Licenciado  y  facultad  de  otorgar  el  de  Doctor  en 
todas  las  Universidades  y  con  la  verdadera  y  sabia  libertad  de  ense- 
ñanza, nombrándose  Jurados  especiales  para  su  validez  académica. 

Con  estos  solos  requisitos  es  ya  imposible,  aunque  no  conozca  lo 
bastante  á  los  caciques  madrileños,  como  dijo  el  Sr.  Duran  y  Trinche- 
ría,  convertir  el  cargo  de  profesor  en  gracia  otorgada  al  político,  es 
segura  la  cultura  idónea  del  nombrado,  se  matan  para  siempre  los  ri- 
diculos derechos  del  Doctor  por  encima  del  Licenciado  para  llegar  al 
profesorado,  y  se  hace  forzoso  el  progreso  de  la  enseñanza  oficial, 
estimulada  constantemente  por  la  libre,  quedando  las  cuatro  Escuelas 
con  suficiente  dotación,  dentro  de  nuestra  miseria,  para  atender  á  los 
más  precisos  gastos  experimentales.  Ya  sé  que  es  más  hermosa  la  au- 
tonomía, pero,  señores,  la  única  y  verdadera  autonomía,  entiéndase 
bien,  porque  todo  lo  que  sea  tender  á  conciliaria  con  el  régimen  exis- 
tente, mucho  me  temo  sea  la  causa  de  su  público  descrédito  ;  así  ha 
sucedido,  por  desgracia,  con  distintas  reformas  sociales  que  todos  co- 
nocéis, buenas  en  su  pureza  absoluta,  pero  rematadamente  malas  en  la 
práctica  por  su  sofísticación. 

Concluyo  en  seguida.  Sólo  deseo  preguntar  al  Dr.  Fargas,  que  me- 
rece todos'  mis  aplausos  por  sus  iniciativas,  ya  que  según  se  colige  de 
su  discurso,  después  de  haberse  ya  promovido  este  debate,  hizo  propia 
la  Autonomía  Umversilaria  la  agrupación  política  á  que  pertenece  y 
cabalmente  dicha  agrupación  presta  su  concurso  hoy  al  Gobierno  del 
Estado  (1) ;  cuando  se  implanten  sus  bases  autonómicas  ¿cómo  debe 

(1)    Hcreflerolli  Junii  regioni]  de  adhctidoi  *l  Miaiñeiio  del  GentriJ  Polivicji. 
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interpretarse  la  base  3.*  referente  á  personal  que  dice  :  «  Mediante  la 
»  presentación  de  una  Memoria  origrinal  y  un  ejercicio  delante  de  un 
» tribunal  podrá  todo  Doctor  adquirir  el  título  de  Profesor  privado  en 
»una  rama  determinada  durante  cinco  años?»  ¿Qué  tribunal  será 
este?  más  claro  ¿qué  tribunales  juzgarán,  por  vez  primera,  á  los  que 
pretendan  ser  profesores  privados?  ¿estarán  formados,  por  casualidad, 
por  la  mayoría  de  los  actuales  catedráticos? 

Asunto  es  este  que  debe  resolverse  con  tiento,  porque  de  él  depen- 
de, en  gTan  parte,  el  éxito  del  primer  paso,  siempre  el  más  difícil. 

Y  otra  pregunta,  para  terminar,  al  mismo  distinguido  amigo:  ¿Cree 
de  veras  perniciosa  la  libertad  de  enseñanza,  no-  el  libertinaje,  ni  la 
actual  parodia  de  libertad,  que  se  podría  denominar  líbertiMa  para 
los  alumnos,  no,  sino  la  libertad  de  enseñanza  totalmente  desligada 
de  la  oficial? 

De  todos  modos,  es  un  progreso  aceptable  lo  propuesto  por  el  doctor 
Fargas,  y  Dios  haga  que  si  pueden  implantarse  pronto  sus  bases,  se 
salven  algunos  detalles,  y  con  ellas  renazca  nuestra  vida  científica. 

El  Dr.  Martí  y  Julia  ( en  catalán ).  —  Después  de  fijar  algún  con- 
cepto que  el  Dr.  Robert  le  atribuía,  sin  haberlo  expuesto,  se  declara 
abiertamente  contrario  al  plan  del  Dr.  Fargas,  porque  no  lo  considera 
una  verdadera  autonomía  universitaria  como  él  desea  y  cree  es  indis- 
pensable. 

El  Dr.  Duran  y  Trineberia  (en  catalán). — Se  declara  contrario 
al  plan  del  Dr.  Fargas,  defendiendo  con  calor  la  libertad  de  enseñanza. 

El  Dr.  Roura.  —  Cree  que  la  afirmación  del  Dr.  Fargas,  de  que 
nuestro  plan  de  asignaturas  es  el  mejor,  es  algo  aventurada,  á  más  de 
que  aun  siendo  así,  resulta  que  siempre  en  teoría  tenemos  en  España 
lo  ínejor,  pero  en  la  práctica  resulta  lo  peor;  por  algo  pediría  Ramón } 
Cajal  que  nuestro  profesorado  viniera  del  extranjero. 

El  Dr.  Robert  (en  catalán).  —  Se  limita  á- ratificarse  en  lo  dicho 
anteriormente  y  á  aclarar  algún  concepto  por  si  hubiese  podido  resul- 
tar mortificante  para  alguien,  aunque  no  lo  cree,  ya  que  al  hablar 
del  atraso  de  los  profesores  españoles,  no  fué  este  su  objetivo,  pues  se 
colocó  entre  ellos. 

El  Dr.  Fargas  (en  catalán). — Defiende  con  entusiasmo  su  plan, 
contestando  á  las  preguntas  y  objeciones  formuladas,  limitándose  á  ello, 
pues  no  era  su  deseo  rectificar  antes  de  ser  aludido  tan  directamente*. 


Resumen  del  Sr.  Presidente  I>r«  Gil  Saltor 

Habla  en  catalán,  y  después  de  un  extenso  exordio,  hace  dos  acla- 
raciones previas :  primera,  que  la  discusión  del  tema  que  resume, 
no  ha  tenido  otro  fin  que  el  progreso  de  la  enseñanza  médica,  sin  obe- 
decer á  móviles  pequeños  y  mezquinos,  y  segunda,  que  no  constitu- 
yendo ningún  secreto  la  deficiencia  supina  de  la  actual  enseñanza 
médica,  ha  sido  oportuno  presentar  este  tema  de  discusión.  Una  de  las 
princii)ales  causas  de  la  tremenda  caída  del  Estado  español  es  la  falta 
de  instrucción  general,  porque  los  pueblos  más  fuertes  son  losmássa- 
bios  é  instruidos.  Hablando  del  discurso  del  Dr.  Dolsa,  lo  considera  una 
nota  pesimista,  pero  justa.  El  método  integral,  defendido  por  el  doctor 
Martí,  es  el  que  debería  seguirse  y  el  que  defienden  todos  los  que  ban 
estudiado  á  fondo  la  importante  cuestión  de  la  enseñanza.  Hace  constar 
que  el  Claustro  de  nuestra  Facultad  de  Medicina  se  ha  quejado  siem|a>' 
á  la  Superioridad  del  actual  método  de  enseñanza  y  nunca  ha  ^ecibi<l'^ 
contestación.  Como  el  Gobierno  sólo  se  preocupa  de  sacar  dinero  de  la 
enseñanza,  no  hay  fondos  ni  para  material  de  estudio  ni  para  clínica?. 
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teniendo  la  suerte  nuestra  Facultad  de  que  el  Hospital  de  la  Santa  Cruz 
paga  la  mayor  parte  de  los  gastos  de  los  enfermos  de  las  clínicas  ofi- 
ciales. El  Estado  español  todo  lo  acapara,  y.  por  lo  mismo,  todo  lo  des- 
cuida. Pasa  á  estudiar  la  Jlemoria  del  Dr.  Juan  Coll  y  Bofill,  ponente 
del  tema,  y  al  leer  las  conclusiones  afirma  que  uo  teuiau  nada  de  ra- 
dicales, analizándolas  una  ii  una,  dejando  el  estudio  detenido  de  algu- 
nas para  cuando  hable  de  los  discursos  de  otros  sucios  que  han  tomado 
parte  en  la  discusión,  Ks  partidario  de  que  los  exámenes  sean  tres : 
uno  riguroso,  antes  de  empezar  los  estudios  de  ampliación  ;  otro  ít  la 
mitad  de  la  carrera,  para  los  estudios  teóricos,  y  otro  al  final,  para  los 
estudios  clínicos.  Con  referencia  á  la  provisión  de  cátedras,  cree  que  el 
concurso  lio  siempre  resulta  justo,  por  lo  que  es  preferible  la  oposi- 
ción, cou  sus  defectos,  que,. por  otra  parte,  son  corregibles.  Las  oposi- 
ciones no  deben  centralizarse,  sino  que  lian  de  verificarse  allí  donde 
ocurra  la  vacante,  formando  el  tribunal  todos  los  catedráticos  de  la 
misma  asignatura,  variando  el  procedimiento  de  oposición,  según  el 
modo  de  ser  de  cada  cátedra.  El  sistema  adoptado  para  reclutar  el  pro- 
fesorado alemfin  tiene  grandes  ventajas,  pero  cuenta  también  con. 
grandes  inconvenientes.  La  puerta  de  las  oposiciones  debe  permanecer 
abierta  de  par  en  par,  sin  limitación  de  ninguna  clase,  rie  ha  de  fijar 
un  número  de  años  determinado  para  poder  ser  catedrático,  así  como 
para  deber  dejar  de  serlo,  puesto  que  para  dedicarse  ¿  la  enseñanza  se 
necesita  ser  joven.  Debe  persistir  fa  jubilación  de  los  profesores,  desde 
el  momento  que  disfrutan  un  sueldo  tan  pequeño ;  si  éste  estuviera  en 
relación  con  la  importancia  del  cargo,  deberían  desajiarecer  las  jubi- 
laciones, siendo  la  única  manei-a  de  resolver  el  problema  económico 
la  obtención  de  una  completa  autonuniia.  Según  el  Dr.  <jil  Saltor,  de 
todos  los  que  han  intervenido  en  la  discusión,  mostrándose  partidario 
de  la  autonomía  universitaria,  ninguno  ha  pecado  por  pedir  demasia- 
do. El  deseo  de  esta  autonomía  no  es  nuevo  entre  el  profesorado  espa- 
ñol, y  para  probarlo  cita  textos  de  los  doctores  Rodríguez  Méndez  y 
Calderón  y  Arana.  Cree  que  para  establecer  lo  propuesto  por  el  doctor 
Duran  es  necesario  que  el  país  posea  un  grado  más  elevado  de  cultura 
y  esté  convencido  de  que  el  maestro  es  el  primer  magisrrado,  conside- 
rando más  práctico  lo  propuesto  por  el  Dr.  I-'argas. 

Debe  aún  reunirse  la  Sección  para  aprobar  la  exposición  dirigida 
al  Gobierno,  de  cuya  redacción  se  encargó,  á  su  propuesta  y  por  acuar- 
do  unánime,  la  Junta  de  la  misma. 


Apendicitis    '" 

Dh.  R.  Martín  Gil 

tltáico-Vuttcior    d«l     llotp'Ol     Noble,     dt     M*liigi 

CAPÍTULO  VIII 
Tratamiento  dü  la  apündiciti-s 
Si  por  la  diversidad  de  opiniones,  lo  complejo  del.  mal  y  la  falta  de 
acabado  estudio  ha  sido  difícil  tratar  algunas  de  las  partes  que  lleva- 
mos comprendidas,  la  cuestión  sube  de  punto  cuando  hemos  de  ocu- 
parnos de  su  terapéutica,  con  arreglo  á  las  indicaciones. 

Cuando  una  enfermedad  puede  curarse  con  tratamientos  diferentes, 
según  el  criterio  y  la  ilustración  de  cada  cual,  es  evidente  que  las  opí- 
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niones  son  á  veces  contradictorias  y  apasionadas  de  est«  ó  aquel  sis- 
tema, con  exclusión  de  los  otros,  por  creerlos  malos  ó  arriesgaaos. 

Tal  sucede  con  los  que  rechazan  obstinadamente  la  operación  en  la 
apendicitis,  intentando  demostrar  con  los  números  los  buenos  resulta- 
dos del  tratamiento  médico.  Y  á  primera  vista,  parecen  tener  algún  va- 
lor las  cifras  que  presentan  para  decidir  al  juicio  que  se  debe  adoptar: 
mas  hay  que  andarse  con  cuidado  en  lo  que  alg-unos  autores  pretenden 
demostrar  con  sus  estadísticas. 

Sahli  (1)  ha  coleccionado  7,213  casos  de  apendicitis,  de  los  cuales  el 
91  por  100  se  curaron  espontáneameyíte.  Leguen  dice  con  este  motivo: 
Cette  proportion  est  absohimeiit  contestable :  la  pi*oportio7i  des  ffuerisons 
spontanées  est  loin  d'étre  aussi  elevée,,, 

üumontpallier  (2)  no  admite  el  tratamiento  quirúrgico,  que  siste- 
máticamente aconseja  Dieulafoy,  y  dice  que  las  apendicitis  y  peritifli- 
tis  se  curan  con  sanguijuelas  y  cataplasmas,  habiendo  reunido  10,0o<> 
enfermos,  de  los  cuales  el  90'5  por  100  no  necesitaron  de  la  operación. 
Sólo  en  los  casos  de  peritonitis  infecciosa  generalizada  cree  que  debe 
intervenir  la  cirugía. 

Sobre  lo  extraordinario  de  la  estadística  de  este  médico  por  el  gran 
número  de  apendicitis  coleccionadas,  aparece  lo  sencillo  y  f/cffi' del 
tratamiento. 

Sin  embargo,  en  frente  de  estas  opiniones,  aparecen  las  de  muchos 
cirujanos,  que  conceptúan  el  tratamiento  quirúrgico  el  único  medio  de 
curación. 

Tan  opuestos  criterios  resultan  porque  las  estadísticas  de  los  unos 
y  los  otros  están  hechas  con  enfermos  de  índoles  bien  diferentes.  Los 
médicos  suelen  encontrarse  con  muchos  casos  leves  que  con  el  reposo, 
el  opio,  las  sanguijuelas  y  el  calor  ó  el  frío  aplicados  al  sitio  del  mal  se 
curan,  y  los  cirujanos  suelen  verse  con  casos  de  redicivas  y  de  sínto- 
mas graves,  donde  el  enfermo  puede  curarse  únicamente  con  la  ope- 
ración, y  en  estos  estados  del  mal,  no  se  obtienen  tan  fáciles  resulta- 
dos como  en  las  apendicitis  leves.  Greig  Smith  dice  que  la  mortalidad 
de  las  apendicitis  operadas  es  de  14  por  100. 

Tratamiento  médico 

En  el  caso  de  una  apendicitis  leve,  deberá  el  enfermo  guardar 
cama,  alimentarse  de  líquidos,  sobre  todo  leche  pepton izada  y  subs- 
tancia de  carne.  Cuando  los  vómitos  son  muy  constantes,  entonces  se 
le  alimentará  por  el  recto,  y  se  procurará  purgarles.  Es  muy  bueno 
el  aceite  de  ricino,  y  cuando  el  estómago  no  lo  tolera,  sirven  mucho 
los  calomelanos  á  la  dosis  de  5  ó  10  centigramos  cada  hora,  hasta  tres 
ó  cuatro  dosis.  El  sulfato  de  sosa,  á  la  cantidad  de  4  gramos  cada  dos 
horas,  hasta  30  gramos,  también  da  buenos  resultados. 

Cuando  los  vómitos  persisten,  no  se  administrará  medicamento 
alguno  por  la  boca,  y  se  harán  grandes  lavados  por  el  recto,  con  di- 
solución de  ácido  tánico  al  1  por  100  ó  el  cloruro  de  sodio  al  5  porlOO. 
Esto,  á  la  vez  que  favorece  las  deposiciones,  es  un  motivo  de  desinfec- 
ción del  intestino  grueso. 

El  dolor  en  la  fosa  ilíaca  necesita  de  tratamiento  particular.  Los 
fomentos  calientes,  los  cataplasmas  y  seis  sanguijuelas,  si  no  hay  sín- 
tomas de  supuración,  sirven  mucho.  Otros  aconsejan  el  empleo  de  fo- 
mentos fríos  ó  un  saco  de  goma,  con  terrones  de  nieve  y  sal. 

Las  sanguijuelas  sirven  mucho  para  quitar  el  dolor ;  pero  algunos 
cirujanos  las  rechazan,  porque  si  hay  que  operar  después,  es  una  seria 
dificultad  para  obtener  la  limpieza  quirúrgica. 

(1)  Uber  dir~Pathologie  und  Therapit  bei  Ptrityphlitie  corrtsp.  Bl,  /.    Seh.  A.  P«P-  *' 
det.  i  8^4, 

(2)  Acadtmie  de  Midecine  (Sesión  del  14  marzo  1897).  —  Vlndtptndanct  Médtcalt. 
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No  me  parece  tan  difícil  conseguir  la  asepsis  del  sitio  en  caso  nece- 
sario ;  mas  esto  se  obvia  aplicando  las  sanguijuelas  un  poco  por  de- 
bajo del  ligamento  de  Poupart,  y  cubriendo  las  cisuras  con  una  capa 
de  colodión  fenicado  al  5  por  100,  después  de  lavada  la  pared  abdomi- 
nal, en  caso  de  tener  que  practicar  la  operación. 

El  opio  y  sus  preparados  se  emplean  mucho  para  quitar  el  dolor, 
aunque  algunos  lo  rechazan,  porque  dicen  que  se  oponen  á  los  movi- 
mientos peristálticos  del  intestino.  Estas  contracciones  están  anuladas 
desde  luego  ó  son  muy  débiles  por  el  hecho  de  existir  la  apendicitis,  como 
lo  demuestra  la  tenaz  constipación.  La  morfina,  en  inyecciones  hipo- 
dérmicas  de  un  centigramo,  presta  un  gran  servicio  cuando  los  me- 
dios expuestos  no  calman  el  dolor.  A  los  niños,  á  los  que  no  se  puede 
administrar  la  morfina,  se  les  dará  algunas  gotas  de  tintura  de  opio  ó 
de  clorodina.  Para  quitar  el  efecto  de  los  opiáceos  sirve  mucho  el  agua 
oxigenada  ó  inhalaciones  de  oxígeno. 

Algunos  autores  aconsejan  en  vez  del  opio  dosis  pequeñas  de  calo- 
melanos con  extracto  de  belladona  ó  cloroformo,  que  alivian  el  dolor 
en  muchos  casos.  Treves  recomienda  dosis  de  salol  de  á  medio  gramo 
cada  12  horas,  y  recientemente  prefiere  el  B  naftol  como  mejor  desin- 
fectante del  intestino.  Otros  usan  el  salicilatq  de  sosa  á  la  dosis  de  un 
gramo  cada  tres  ó  cuatro  horas,  medicamento  muy  iitil  en  la  apendi- 
citis de  origen  reumático. 

La  enteroclisis  deDujardin-Beaumetz,  con  una  sonda  larga  y  gran- 
de, y  frecuentes  lavados  en  disoluciones  salinas,  son  muy  útiles  en  los 
estados  de  pertinaz  retención  de  vientre.  Cuando  hayan  pasado  los 
primeros  días  del  mal,  el  dolor  no  sea  muy  intenso  y  no  se  aprecien 
fenómenos  de  supuración,  deberá  administrarse  enemas  de  aceite  de 
oliva  en  cantidad  de  250  á  300  gramos,  y  poner  supositorios  de  glice- 
rina  y  belladona. 

Hasta  que  cesa  la  fiebre  y  los  vómitos  no  debe  darse  más  que  ali- 
mentos líquidos;  después  se  dejará  tomar  al  enfermo  huevos,  sopa  de 
leche  con  pan  tostado,  y  más  tarde  carnes  de  aves.  No  se  les  debe  dejar 
alimentar  de  otra  suerte  hasta  que  no  esté  la  lengua  limpia.  Un  pur- 

fante  de  agua  de  Loeches  y  las  sales  de  Karlsbad,  ó  las  aguas  de  Vichy, 
eberán  ser  tomadas  durante  algún  tiempo  después  de  pasado  el  mal. 

El  tratamiento  entre  los  ataques 

No  es  una  medicación  determinada  la  que  evita  la  rediciva  de  la 
apendicitis :  el  régimen  más  principalmente  es  el  que  pone  al  abrigo 
de  un  nuevo  ataque.  Deben  alimentarse  estos  enfermos  de  substancias 
sanas  y  de  fácil  digestión,  aue  no  dejen  muchos  residuos  en  el  intes- 
tino, ni  se  descompongan  fácilmente.  La  masticación  se  hará  lenta- 
mente y  con  cuidado,  sobre  todo  si  el  enfermo  usa  dentadura  postiza; 
lo  mismo  que  las  horas  de  comer  serán  ordenadas.  Una  vida  activa  sin 
reposo  después  de  las  comidas,  con  ejercicios  violentos,  andar  muchas 
horas,  estar  en  pie  y  montar  á  caballo,  favorece  la  recidiva. 

Se  emplea  el  masaje  del  abdomen,  en  ocasiones  con  admirable 
efecto,  porque  favorece  la  reabsorción  de  los  exudados  inflamatoriosy 
activa  los  movimientos  del  intestino. 

El  frío,  el  calor  y  las  fatigas  son  perjudiciales ;  el  enfermo  hará  una 
vida  morigerada,  procurando  vivir  varias  horas  al  aire  libre  con  un 
ejercicio  higiénico. 

El  salol  y  el  benzo-naftol,  á  la  dosis  de  5  decigramos  mañana  y  no- 
che, se  oponen  á  la  descomposición  de  los  alimentos  en  el  intestino, 
como  se  demuestra  en  los  enfermos  que  tienen  un  ano  artificial.  Estos 
medicamentos  se  administrarán  por  temporada  durante  algunos  meses 
después  del  ataque.  (Se  contmtiará). 
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LXI.  —  Coqaelnohe:  nn  síntoma  del  periodo  de  incnlraolóii 

YUoway  cita  dos  casos  de  coqueluche  observados  en  el  periodo  de 
incubación. 

El  primero  se  refiere  á  una  niña  de  5  años,  que  presentaba  cuatro 
veces  al  día  y  sobre  todo  después  de  un  esfuerzo,  una  li|»:era  tos  entre- 
cortada. Enla  laringe  y  garganta  nada  anormal.  Esta  tos  se  presentx'i 
sólo  de  día  durante  una  quincena,  luego  también  de  noche.  A  lastres 
semanas,  acusaba  cansancio  cuando  corría;  á  la  cuarta,  cambió  latos 
y  se  presentó  la  coqueluche.  Fué  largo  y  grave  el  ataque. 

El  segundo  caso  es  de  iguales  condiciones  en  lo  que  se  refiere  á  la 
tos.  A  los  18  días,  catarro  completamente  declarado,  si  bien  menos 
grave  que  el  caso  anterior. 

Esta  tos  es  considerada  por  el  autor  como  patognomónica  de  la  in- 
troducción en  el  cuerpo  del  agente  patogénico  de  la  coqueluche  { Pe- 
din  t7*ics,  1899). 

LXII.  —lia  tetanla  en  la  infanoia 

El  único  síntoma  patognomónico  es,  según  Morse,  una  contraccióu 
paroxística  ,  intermitente,  espontánea,  muy  especialmente  de  los 
miisculos  del  antebrazo.  El  nombre  de  tetania  sólo  debe  aplicarse  á  los 
casos  en  que  existen  estas  contracciones.  Se.  hallan  con  frecuencia 
asociadas  á  otros  síntomas,  tales  como  el  de  Erb,  Trousseau,  la  osci- 
lación facial  de  Chvostek,  el  laringo-espasmo  y  las  convulsiones.  En 
ciertos  casos  se  notan  perturbaciones  sensoriales^  vaso-motoras,  trófi- 
cas y  en  especial  el  edema  de  la  muñeca  y  de  los  maleólos.  Estos 
síntomas,  no  asociados  á  las  contracciones,  no  constituyen  la  tetania 
latente,  pues  algunos  de  ellos,  como  el  laringo-espasmo,  el  signo  de 
Troussau,  el  de  Chvostek  pueden  producirse  en  casos  que  no  haya  te- 
tania y  no  existir  con  ésta. 

La  tetania,  ajuicio  del  autor,  es  debida  á  varias  causas,  como  la 
epilepsia,  y  debe  ser  considerada  no  como  una  afección,  sino  más  bien 
como  un  síntoma.  Para  él,  los  trastornos  gastro-intestinales,  el  raqui- 
tismo y  otras  afecciones  agudas  producen  substancias  tóxicas  cai)ace5 
de  originar  una  alteración  funcional,  mejor  que  orgánica  y  sínto- 
mas centrales  y  periféricos.  Es  probable  se  trate  de  una  intoxicación 
(J.  amer,  med.  Ássoc,  1899). 

LXIII.  ~  Pseúdo-par&UBU  eiflUt&oa 

Oberwarth  relata  doce, casos  por  él  observados  y  deduce  lo  que  sigue. 

Que  la  pseudo-parálisis  desaparece  en  algunas  semanas  con  el  tra- 
tamiento antisifilítico  sin  dejar  la  menor  perturbación  ner\iosa.  El 
cuadro  clínico  se  explica  sólo  por  la  lesión  específica  ósea :  la  pseudí»- 
parálisis  sifilítica  infantil  está  representada  por  una  osteocondritis  es- 
pecífica, que  asienta  generalmente  en  la  epífisis  de  los  huesos  largos, 
de  preferencia  en  la  humeral  superior  y  que  ofrece  diversas  formas 
desde  la  simple  irritación  perióstica  hasta  la  decolación  epifisaria:  ofre- 
ce el  cuadro  de  las  parálisis,  más  ó  menos  dolorosas,  de  las  extremida- 
des sin  interesar  el  sistema  nervioso  (Jahrh.f.  Kinderh,.  1899). 

LXI V.  —  Diarrea  InfantU:  Irrigraolto  Intestinal 

Hubbard  distingue  en  la  infancia  dos  formas  de  toxemia  grave>  bi- 
jas de  estas  diarreas  :  en  la  una  el  niño  está  comatoso,  con  los  párpa- 
dos semi-abiertos  y  los  ojos  velados ;   en  la  otra  ojos  brillautes,  no 
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duerme  y  se  mueve  y  agita  constantemente.  Como  la  infección  co- 
mienza en  un  punto  cualquiera  del  tubo  digestivo,  el  bello  ideal  sería 
inundarlo  de  extremo  á  extremo  ;  pero  como  esto  dista  mucho  de  ser 
posible,  se  concreta  al  lavado  del  estómago  ó  á  la  irrigación  de  las  par- 
tes intestinales  que  pueden  ser  infectas. 

Para  la  irrigación  se  coloca  al  niño  en  posición  de  litotomía,  se  in- 
troduce una  sonda  fuerte  esterilizada  de  cauchú  blando»  unida  á  una 
jeringa.  El  líquido  inyectado  (agua  ó  solución  de  sal  á  una  tempera- 
tura de  85®  á  90**  F.),  se  corre  á  lo  largo  de  la  sonda.  En  la  mayoría  de 
casos  se  puede  introducir  la  sonda  en  toda  su  longitud  y  limpiar,  no 
sólo  la  parte  que  se  alcanza  sino  también  evacuar  la  parte  alta,  gracias 
al  peristaltismo  que  produce.  La  irrigación  hace  descender  la  tempe- 
ratura y  calma  la  agitación  si  la  había,  produce  sueño  y  mengua  la 
frecuencia  del  pulso  (ArcA,  Pediatr,,  1899)  (1). 

LXY .  —  EotopiEB  oardiaoas 

Berheim  dice  que  las  dislocaciones  cardíacas  son  más  frecuentes  de 
lo  que  se  cree  :  las  pruebas  radiográficas  recientes  demuestran  ecto- 
pías  que  no  descubren  ni  la  percusión  ni  la  auscultación. 

En  tesis  general  hav  dos  grandes  variedades :  1.*,  las  ectopías  con- 
génitas  ;  2.*,  las  patológicas.  Las  primeras  sop  intra  y  extratorácicas; 
con  éstas  es  incompatible  la  vida. 

Los  casos  de  inversión  cardíaca  congénita  son  frecuentes  y  si  no  es 
muy  acentuada,  la  vida  es  posible.  Puede  ser  la  inversión  sola  del  co- 
razón ó  bien  de  las  otras  visceras. 

Las  ectopías  patológicas  son  muy  frecuentes  por  diversas  causas. 
El  corazón  puede  dislocarse  en  todas  direcciones  y  desviarse  según  su 
eje.  Los  síntomas  y  pronósticos  varían  en  cada  variedad  (Ass.  fran, 
pour  Vavancement  des  sciences,  septiembre  de  1899). 

LXVL  —lia  fiebre  de  la  tnberonloels 

Existen,  según  Berheim,  tres  clases  de  fiebre  :  la  bacilar,  la  séptica 
y  la  héctica : 

La  bacilar,  que  se  puede  producir  experimentalmente,  se  observa 
también  en  la  tuberculosis  miliar,  enla  meningitis,  en  ciertas  pleure- 
sías, pericarditis  y  peritonitis  tuberculosas.  En  el  tratamiento  emplea 
las  inyecciones  glúteas  de  cinamato  sódico. 

La  séptica,  debida  á  toxinas  de  bacterias  distintas  del  bacilo  de  Koch, 
se  la  observa  en  la  tisis  sub-aguda,  en  la  pneumonía  tuberculosa,  en  el 
segundo  período  de  la  tuberculosis  común  y  en  un  gran  número  de 
formas  quirúrgicas  de  tuberculosis  de  lesiones  múltiples.  Usa  el  ácido 
salicíli-co  y  la  antipirina. 

La  héctica,  producida  por  la  unión  de  las  bacterias  de  la  supuración 
y  del  bacilo  de  Koch,  cuyas  toxinas,  absorbidas  in  situ,  producen  una 
intoxicación  general  aguda.  Este  envenenamiento  causa  muy  pronto 
la  caquexia  y  produce  fatalmente  la  muerte.  Contra  ella  recurre  á  la 
higiene  y  á  todos  estos  medicamentos,  que  rara  vez  la  dominan. 

Las  condiciones  higiénicas,  el  reposo  absoluto,  la  dietética  es  la 
terapéutica  en  todas  las  fiebres  de  la  tuberculosis  (Ass.  fran,  poiir  Vavan- 
ceme7it  des  se,  septiembre  de  1899). 


(1)    De  Le  Progrés  médicali  2  septiembre  de  1899. 


Marcha  de  la  epidemia  de  peste  bubónica  en  Bombay.  Kurncbn. 

Poonah  y  Damaa   «' 

POR   EL 

Dr.  César  Gomes  Barbosa 

Jefe  del  servicio  sanitario  de  la  Guinea  portuguesa 

El  autor,  testigo  presencial  de  muchos  de  ios  hechos  que  relata,  ha  com- 
pletad o  sus  observaciones  con  datos  de  las  mejores  procedencias,  formundo 
así  un  concepto  dig-no  de  ser  conocido. 

Las  últimas  epidemias  de  Hongr-Kong.  Cantón  y  Macao  han  seguido  al 
comienzo  la  marcha  vacilante  y  poco  resuelta  que  caracteriza  á  las  luvasio- 
nes  de  peste. 

En  Bombay  pasó  inadvertida,  á  lo  menos  oficialmente,  de  julio  á  septiem- 
bre de  1896:  negada  por  unos,  fué  denominada  fíebrt  infecciosa  de  los  almace- 
nes de  cereales  y,  concediendo  mucho,  fiebre  bubónica ;  fué  atribuido  el  mal  al 
uso  del  arroz  almacenado  y  averiado  por  lluvias  torrenciales,  con  tanto  más 
motivo  cuanto  que  eran  iHimerosas  las  ratas  muertas  de  esos  almacenes:  lo 
que  debió  ser  un  aviso,  sirvió  de  pretexto  para  la  ocultación,  y  no  se  tomó 
medida  seria  contra  aquellos  barrios  tan  sucios,  repletos  de  una  población 
que  vivía  en  la  más  repugnante  promiscuidad.  Y  mientras  se  discutí»  en  la 
prensa  y  en  las  reuniones  si  era  fiebre  bubónica^  adeniiis  infecciosa  6  peste  bu- 
oónica,  la  plaga  se  extendía,  aparecieron  casos  aislados  en  varios  distritos  y 
la  ciudad  iba  siendo  envuelta  por  los  tentáculos  del  gran  monstruo. 

Los  banianes,  la  casta  inferior,  ios  más  abundosos  en  el  primer  barrio  ata- 
cado (Mandvi),  fueron,  al  principio,  los  peor  tratados,  y  como  se  alimenta- 
ban casi  sólo  del  arroz  de  los  almacenes,  el  error  se  mantenía.  Para  mayor 
desgracia,  no  fueron  muy  claros  los  hechos  de  contagio  y  se  dio  con  fre- 
cuencia el  caso  de  no  infectarse  los  cohabitantes  con  un  primer  invadido. 

Viegas,  médico  portugués,  fué  el  primero  que  dijo  que  los  enfermos  de 
Bombay  tenían  el  mismo  padecimiento  que  los  pestíferos  de  Hong-Kong; 
sus  palabras  fueron  motivo  de  protestas  y  polémicas. 

La  epidemia  continuó  poco  intensa  y  relativamente  benigna  (nuevo  ar- 
gumento en  contra  de  la  peste);  la  población  quedó  tranquila;  las  autori- 
dades nada  hicieron  y  el  comercio  sostenía  la  falsa  creencia,  aun  después 
de  haber  hallado  Hafkine  el  bacilo.  En  diciembre  de  1896  vio  Gomes  Barbo- 
za  varios  casos,  que  clínicamente  no  dejaban  duda.  Continuaba  el  nombre 
.  de  adenitis  con  fiebre  y  hacía  victimas  en  las  inmundas  casas  de  vecindad 
{chawls}. 

El  pueblo  empezó  á  recelar.  La  emigración,  iniciada  en  octubre,  iba  en 
aumento  con  gran  rapidez,  notándose  hacia  diciembre  la  disminución  délas 
gentes. 

A  fines  de  este  mismo  mes,  bajó  la  temperatura  (20"*  y  18**),  se  agravó  rá- 
pidamente el  mal  y  la  mortalidad  general  de  Bombay,  que  era  de  2,755  en 
las  últimas  semanas  de  noviembre,  llegó  á  5,630  y  durante  enero  de  1891 
á  6,828,  de  ellos  1,835  de  peste  bubónica,  según  declaración  oficial  (2). 

Con  esta  lentitud  contrasta  la  epidemia  de  Kurrachee.  Iniciada  en  10  de 
diciembre  de  1896,  había  ya  en  21  de  enero  siguiente,  930  casos  y  859  muer- 
tos. Los  habitantes  no  llegaban  á  200,000. 

Cree  el  autor  que  cuando  el  hombre  es  el  vehículo,  las  epidemias  de  peste 
son  más  diseminables  y  virulentas  que  cuando  son  transportadas  con  las 
mercancías,  salvo  el  caso  deque  el  primer  invadido  sea  aislado  desde  el 
primer  momento ;  si  se  duda,  entonces  ocurre  lo  que  en  Kurrachee,  Dauífli^ 
y  Poonah. 

Más  de  la  mitad  de  la  población  había  huido  en  febrera,  sin  precaución 
alguna,  libremente,  sanos,  en  incubación,  con  síntomas  de  peste,  con  obje- 
tos contaminados,  sembrando  la  desolación  y  la  muerte  en  el  interior  de  la 
India. 

Con  el  rápido  aumento  que  tuvo  en  noviembre,  se  mantuvo  la  epidero'* 
intensa  y  grave,  matando  del  80  al  90  por  100  de  los  indígenas  iof^^^^** 


(1)  Revista  porí.  de  Med  e  Cir,  prat.  1  y  ] 5  septiembre. 

(2)  La  población  de  Bombay  es  de  1.000,000  en  época  normal. 
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Fueron  cerrados  almacenes,  depósitos,  fábricas  por  falta  de  operarios,  enfer- 
mos ó  fugitivos ;  ^Imarkeí,  el  gran  mercado  indígena,  quedó  desierto. 

Hacia  fines  de  enero  hubo  el  primer  caso  en  el  barrio  Malabar-Hül,  ba- 
rrio habitado  por  el  Gobernador  de  la  Presidencia  y  por  numerosas  familias 
europeas,  persas  y  musulmanas ;  siguió  la  epidemia,  respetando,  en  gene- 
ral, a  los  que  vivían  en  buenas  condiciones  higiénicas,  y  en  especial  á  los 
europeos,  cuya  primera  víctima  fué  el  Dr.  Munster,  caso  notable  porque  en 
vida  fué  poco  menos  que  imposible  el"  diagnóstico,  por  tratarse  del  primer 
caso  ú^  pestí  pneumónica.  Hubo  varias  enfermeras  atacadas,  probándose  así 
el  contagio  directo  y  la  no  inmunidad  de  los  europeos ;  de  todos  modos  éstos 
ofrecían  más  resistencia,  pues  su  mortalidad  fué  de  50  por  100. 

En  enero  comenzaron  las  autoridades  á  combatir  la  epidemia :  hospital 
para  indígenas,  destrucción  por  el  fuego  de  casas  insalubres,  agua  fenicada, 
agua  de  cal,  de  sublimado /fliyfl  wflítií...  Todo  inútil:  la  epidemia  aumentó, 
llegando  en  febrero  al  máximum.  Había  en  este  mes,  sólo  200,000  habitan- 
tes y  hubo  durante  él  3,249  atacados  y  3,152  muertos;  en  todo  el  tiempo  an- 
terior, iban  ya  16,733  defunciones. 

En  marzo,  hasta  el  26,  seregistró  438  óbitos;  desde  el  27  al  27  de  abril,  1,674 
y  1,482;  en  mayo  bajó  notablemente  la  epidemia :  del  8  al  14  sólo  murie- 
ron 81,  siendo  por  entonces  la  temperatura  media  de  30°  á  32° ;  cada  día  iba 
disminuyendo  hasta  el  punto  de  fallecer  sólo  27  en  las  tres  últimas  semanas 
de  julio  y  58  en  todo  agosto.  En  octubre  recrudece  en  Bombay  y  en  toda  la 
India  con  más  energía  y  más  fuerza  expansiva :  desde  el  principio  se  había 
corrido  hacia  el  Norte  (Kurrachee,  Kauratchy,  Hyderabad,  Bulsar.  Alme- 
bad,  Surate,  Damaa,  etc.),  respetando  al  Sur,  á  pesar  de  haber  llegado  á 
Goa  18,501  fugitivos  hasta  30  de  abril  de  1897.  Esta  limitación  ha  sido  atri- 
buida á  ser  el  Sur  más  caliente;  pero  en  el  invierno  de  éste  (octubre  á  enero) 
el  calor  es  menor  que  en  el  verano  de  aquél ;  también  se  ha  dicho  que  la 
peste  no  pasa  del  Ecuador,  afirmación  inexacta  como  lo  prueban  Madagas- 
car  y  las  islas  de  la  Reunión  y  de  Lorenzo  Marques. 

En  estas  invasiones  á  distancia,  la  invasión  es  lenta  y  casi  siempre  el 
hombre  sirve  de  vehículo.  En  Kurrachee  fué  importada  por  un  pasajero  que 
desembarcó  el  8  de  diciembre ;  residió  en  un  barrio  de  indígenas,  Old-To"wn, 
y  enfermó  el  día  10 ;  en  el  resto  del  mes  hubo  59  defunciones,  en  enero 745, 
en  febrero  971,  en  marzo  808y  en  abril  607,  siguiendo,  pues,  una  marcha  para- 
lela á  la  de  Bombay,  hasta  presentar  el  mínimum  en  agosto.  El  barrio  men- 
cionado fué  el  de  mayor  estrago,  quedando  casi  libres  tres,  que  no  recibie- 
ron individuos  de  las  localidades  afectas. 

En  Poonah  fué  también  importada  por  un  pasajero  del  ferrocarril  y  tam- 
bién en  el  barrio  indígena,  tan  inmundo  como  el  Old-Town  de  Kurrachee 
y  el  Mandvic  de  Bombay.  Desde  el  8  de  octubre  de  1896  al  5  de  febrero 
de  1897,  la  epidemia  fué  lenta  y  más  de  una  vez  quedó  extinguida  en  sus 
focos  iniciales  ;  pero  cuando  la  gran  emigración  de  Bombay,  en  diciembre, 
aparecieron  varios  casos,  todos  importados  y  diseminados,  comenzando  en- 
tonces la  verdadera  epidemia :  del  6  al  12  de  marzo  los  muertos  fueron  146 ; 
del  8  al  14  de  mayo,  17 ;  en  la  primera  semana  de  junio,  ninguno.  Las  es- 
tadísticas oficiales  acusan  un  total  de  522  y  384  hasta  el  30  de  julio  de  1897, 
y  146  y  104  en  la  última  semana  de  este  mes. 

¿  Tiene  algo  que  ver  la  peste  con  las  condiciones  meteorológicas  ?  Lo  que 
parece  más  seguro  es,  como  dice  Yersin,  que  la  epidemia  se  agota  por  sí 
misma  en  6  ó  7  meses,  queda  latente  y  reaparece  con  más  vigor  al  año  si- 
guiente. Así  lo  confirman  los  hechos. 

En  Bombay  y  Poonah  se  mantuvo  con  débiles  oscilaciones  desde  julio  á 
noviembre  de  1896 ;  al  bajar  la  temperatura  en  diciembre,  tomó  gran  incre- 
mento, subiendo  hasta  febrero  ;  declinó  en  marzo  y  se  estacionó  de  julio  á 
octubre,  los  meses  más  calurosos.  Las  medidas  de  desinfección  no  influye- 
ron en  este  curso. 

Han  sido  comprobados  casos  de  contagio  directo,  de  hombre  ft  bombre- 

La  epidemia  de  Damaa,  que  á  continuación  describe  el  autor,  nos  es  co- 
nocida ya.  No  se  aparta  de  la  norma  de  otras  epidemias.  El  número  de  ata. 
cadosfué  de  1,342  y  el  de  muertos  1,279;  pero  el  autor,  desentendiéndose 
de  la  estadística  oficial,  cree  que  los  fallecidos  fueron  más  de  2,800,  sien- 
do 11,200  los  habitantes,  de  cuya  cantidad  deben  ser  descontados  los  fuei- 
tivos.  ^ 
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Profilaxis  obneral.  —  Cuando  se  discutía  la  naturaleza  de  la  enferme- 
dad de  los  trabajadores  de  los  almacenes  de  cereales,  coincidente  con  una 
gran  mortandad  de  ratas,  se  dijo  que  ésta  y  aquélla  eran  dependientes  del 
mal  estado  de  las  cloacas  y  fueron  inundadas  de  agua  fenicada  vertida  por 
las  bombas  de  incendio,  á  la  par  que  se  las  abría  y  era  sacado  el  cieno  en 
medio  de  la  calle.  En  tanto,  los  operarios  encargados  de  esta  limpieza,  go- 
zaban de  excelente  salud. 

Por  entonces,  en  diciembre,  se  empezó  á  limpiar,  desinfectar,  destejar  y 
abrir  ventanales  á  varias  casas,  pero  de  estos  beneficios  participaron  pocas, 

fracias  á  las  ocultaciones.  La  desinfección  era  hecha  con  pulverizaciones 
e  agua  fenicada  ó  sublimado,  blanqueo  de  las  paredes,  limpieza  de  los  pa- 
tios con  arrastre  del  cieno,  ventilación  y  soleamiento,  dedicando  á  ello  un 
gran  número  de  trabajadores.  A.  pesar  de  estas  y  otras  más  rigorosas  medi- 
das, la  epidemia  se  fué  extendiendo. 

Al  llegar  á  su  máximum,  fué  nombrada  una  Comisión  presidida  por  ei 
general  Gatacre,  en  laque  figuraban  individuos  del  Municipio,  médicojíe 
ingenieros.  Eutre  otras  medidas,  adoptó  las  siguientes :  aislamiento  obli- 
gatorio de  los  enfermos  en  hospitales  especiales  (barracas),  desinfección  de 
las  casas  contaminadas,  saneamiento  de  la  urbe,  inspección  médica  de  los 
pasajeros  á  la  entrada  y  salida  (reteniendo  cuantos  tenían  fiebre  y  lengua 
sucia,  etc.),  á  cuyas  medidas,  sobre  todo  á  las  primeras,  se  hizo  gran  opo- 
sición. 

Como  Hankin,  perito  químico  y  distinguido  bacteriologista  del  NE.  de  la 
India  y  de  Oudh,  encargado  del  Laboratorio  de  Bombay  desde  ei  principio 
de  la  epidemia,  no  descubrió  hasta  abril  de  1897  en  el  suelo  de  las  casas  con- 
taminadas el  bacilo  de  la  peste,  que  había  encontrado  abundosamente  en 
las  hormigas  y  pulgas  de  las  ratas  muertas ;  como  dijo  que  las  mercancías 
son  poco  aptas  para  transmitir  el  contagio,  pues  en  los  cereales  muere  el 
microbio  á  los  4  ó  6  días  y  en  el  algodón  y  tejidos  antes  de  los  6 ;  como  se 
tenía  y  tiene  la  idea  que  el  bacilo  resiste  poco  á  la  sequedad  y  á  la  luz  del 
sol,  no  siendo  muy  longevo  en  el  agua,  se  aceptó  que  un  buque  podía  ser 
descargado  sin  recelo  ocho  días  después  de  partir  de  un  puerto  contaminado. 

Esta  excesiva  generalización,  que  puede  tener  excepciones,  sin  contar 
con  las  ratas  vivas  infectas  ó  muertas  y  los  insectos  transportados  con  los 
cereales,  hizo  que  no  se  tomara  medida  alguna,  ni  con  los  equipajes  y  mer- 
cancías ni  con  los  buques  que  partían  de  Bombay. 

En  cambio,  merece  aplauso  la  prohibición  de  la  peregrinación  ¿  la  Meca 
en  1897. 

PBOFII.AXIS  INDIVIDUAL.  —  Hankin  redactó  las  siguientes  instrucciones: 

1.*  El  veneno  de  la  peste  existe  en  las  ratas  muertas  y  es  peligroso  apro- 
ximarse á  ellas  ó  tocarlas ;  se  las  debe  quemar. 

2.*  Como  también  lo  hay  en  algunos  insectos,  como  las  chinches  y  hor- 
migas, se  debe  evitar  toda  clase  de  contactos  con  ellos,  barrer  las  casas  con 
todo  esmero  después  de  cada  comida,  tenerlas  muy  limpias  y  blanqueadas 
Los  que  acostumbran  á  alimentar  hormigas,  deben  hacerlo  en  sitio  no  habi- 
tado y  en  donde  no  puedan  ser  pisadas. 

3.*    No  se  ha  de  andar  descalzo  ni  en  las  calles  ni  en  las  habitaciones. 

4.'  Debe  ser  inmediatamente  cubierta  con  polvo  fenicado  toda  solución 
de  continuidad  de  la  piel  por  insignificante  que  parezca.  También  es  con- 
veniente espolvorear  con  el  mismo  el  calzado. 

5.*  Échese  todos  los  días  cloruro  de  cal,  polvo  fenicado.  cal  viva  si  es  re- 
ciente ú  otra  substancia  análoga  en  el  suelo  de  las  habitaciones  y  especial- 
mente cerca  de  las  salidas  y  depósitos  de  agua,  ya  solas,  ya  en  solución 
acuosa. 

6.*  Dado  un  caso  sospechoso,  se  debe  dar  parte  al  Municipio.  Es  conve- 
niente que  los  sanos  abandonen  la  morada  temporalmente. 

7.'  Es  peligroso  el  uso  de  ropas  de  vestir  y  de  cama  y  otros  objetos  que 
haya  contaminado  el  enfermo.   Se  les  ha  de  quemar. 

Linfa  profiláctica  del  Dr,  Hafkine.  —  Presentó  este  bacteriólogo,  al  servi- 
cio de  la  Presidencia  de  Bombay,  como  vacuna  un  caldo  de  cultivo  y  de  ca- 
dáveres de  bacilos  esterilizados  á  70°.  Inyectaba  al  principio  10  cm*  de  una 
vez.  luego  se  limitó  á  7  en  dos  dosis  iguales  con  un  intervalo  de  ocho  días*  y. 
en  fin,  sólo  3'50  de  una  vez  que  reputaba  bastante  para  inmunizar. 

Sus  primeras,  y  muy  conocidas  investigaciones,  fueron  hechas  en  la  casa 


No  deBanimaron.  Rápidamente  se  exteudió  la 
ribulrBele,  sin  hecho  algruno  que  lo  demostrara, 
imia.  Se  dice  que  pasaron  de  12,000  las  íDocula- 
maa  hau  sido  coDsig'Dadas  en  otro  trabajo,  y  en 
aenmiiva  no  bou  luxiy  uocisivas). 

Suero  Tertin.  —  Resulta  menos  molesto  y  peliírroBo,  no  agrava  á  Iob  ya 
iufectoB  y  produce  mejores  resultados  que  el  líquido  de  Hankiu.  - 

Otrotmero$.  —  Lustig-y  Galeotti  ohtuvieron  por  filtración  de  los  cultivos 
un  veaeno  químico,  con  el  que  decían  inmunizaban  á  los  aDimales. 

Caitle*izaei6n  actual  de  lot  bubones. — Se  ha  usado  con  gran  frecuencia, 
especialmente  por  los  médicos  indianos  y  el  vulgo. 

Tralanúeaío.  —  El  farmacológico  tiene  poca  ó  ninguna  eficacia.  Se  ha 
usado,  í«/Mi  el  eslra.  el  ácido  fénico,  el  bicloruro  de  mercurio,  la  abertura 
precoz  de  los  bubones,  su  cauterización,  etc.  Todo  sin  resultado. 

La  maj'oria  se  limitó  al  tratamiento  sintomático. 

5'iMro  aiíi;)Mtoj(i.  —  En  los  50  primeros  inoculados,  divididos  en  cuatro 
grupos,  hubo;  inyectados  en  el  \."  día,  10  por  100  de  mortalidad;  en 
el 2.*.  30  por  100;  en  el  3.",  50  por  100;  en  el  4.°,  60  á  70  por  100;  término 
medio:  34  por  100.   Los  inoculados  fueron  33  y  murieron  11. 

Las  dosis  variaron:  en  el  1.°  y  2."  dias  de  enfermedad,  se  inyectaron 
de  40  á  50  cm'  para  obtener  efecto  curativo ;  en  el  3.',  de  70  á  80 ;  en  el  4.', 
dosis  superiores. 

Siendo  la  mortalidad  de  la  peste  de  80  á  90  por  100,  la  obtenida  por  Yer- 
sin  es  favorable,  siquiera  en  Bombay  fuera  superior  á  la  alcanzada  en  Chi- 
na, diferencia  que  explica  Yersin  diciendo  que  el  suero  usado  en  ésta  era 
m¿8  activo  que  el  de  aquélla.  —  Extractado  por  el  Db.  RouRlauBz  M^ndre. 


La  afasia  amnéslca  y  sus  varlsdades  cUolcas   <'> 

Db.   a.   PlTBBS 

III.  —  De  esta  definición  ae  sacan  algunos  corolarios  sobre  los  que  no  es 
inútil  fijar  vuestra  atención :  ,       .,  -        ,      j 

1 "  Si  Be  admite  que  la  memoria  es  una  función,  es  preciso  abandonar 
resueltamente  la  concepción  que  la  hacia  considerar  en  otra  época  como  una 
entidad  psicológica  ó  una  facultad  del  alma.  Una  función  no  es  un  ser  in- 
dependiente de  los  órganos  que  la  realizan.  No  hay  más  que  una  memo- 
ria como  no  hay  más  que  una  respiración.  La  palabra  respiración  es  un 
termino  abstracto  que  expresa  el  coiijunto  de  los  cambios  gaseosos  que  pa- 
san en  el  seno  del  organismo  viviente.  Del  mismo  modo  la  memoria  no  . 
existe  fuera  de  la  actividad  de  los  elementos  anatómicos  que  sirven  para  la 
ejecución  de  las  operaciones  ninésicas.  Estas  operaciones  tienen  una  exis- 
tencia real;  la  memoria  no  la  tiene.  La  palabra  «memoria»  indica  in 
abttraeio  el  conjunto  de  los  fenómenos  mnésicos,  nada  más.  Esto  es  lo  que 
explica  muv  justamente  el  filósofo  Lewes,  cuando  dice:  «el  término  memo- 
ria uo  es  más  que  una  expresión  abreviada  para  designar  lo  que  es  común 
á  todos  los  hechos  concretos  de  recuerdos  o  á  la  suma  de  estos  hechos  ». 

2.°  La  memoria  no  es  tampoco  una  propiedad  general  de  las  células 
nerviosas  ó,  por  decir  mejor,  las  palabras  memoria  y  revivalidad  no  son  si- 
nónimas. Hay  entre  elias  la  misma  diferencia  que  entre  las  palabras  con- 
tracción muscular  y  contractilidad.  La  realización  de  todo  acto  muésico 
implica  necesariamente  el  entrar  en  juego  la  propiedad  general  de  la  revi- 
validad,  como  el  de  toda  contracción  muscular  pone  necesariamente  en  ac- 
ción la  propiedad  de  contractilidad.  Pero  un  acto  mnésico  completo  es  más 
que  un  simple  fenómeno  de  reviviscencia  de  imégenes  ;  del  mismo  modo 
que  la  contracción  de  un  grupo  de  músculos,  sinérgicamente  asociados  en 
virtud  de  un  movimiento  voluntario  determinado,  es  mós  que  un  simple 
nómeno  de  contractilidad.  ....        .      ,       „ 

3.°    La  memoria  no  tiene  en  el  cerebro  una  ¡ocalización  estrecha,  fto  se 
realiza  en  un  centro  único,  autónomo,  anatómicamente  distinto.  La  evoca- 

(1)    ContinuKiflo.  —  V*»»e  el  níimtro  aaierior. 
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ción  parte  de  las  neuronas  de  la  psiquicidad  ;  la  reviviscencia  es  función 
de  las  neuronas  sensoriales ;  el  reconocimiento  se  opera  en  elementos  ana- 
tómicos diferentes  de  los  que  sirven  á  las  percepciones  simples  ó  á  la  elabo- 
ración de  las  ideas ;  tanto  que  un  número  inmenso  de  células  diseminadas 
en  regiones  muy  diferentes  de  la  masa  cerebral  participaa  con  títulos  di- 
versos de  la  ejecución  de  los  actos  miiésicos  más  simples,  sin  que  ninguna 
de  ellas  teng-a  el  monopolio  exclusivo  de  la  memoria. 

4.°  No  se  ha  de  confundir,  como  se  hace  comunmente,  las  palabras  «/- 
moria  y  recuerdo.  Expresan  cosas  diferentes.  Un  recuerdo  es  una  imagen 
reviviscente,  ó  alo  menos  susceptible  de  reviviscencia  ;  la  memoria  es  la 
función  compleja  que  asegura  la  fijación  y  la  recolección  de  los  recuerdo:?. 
Se  dice,  sin  embargo,  en  el  lenguaje  corriente,  y  lo  mismo  á  veces  en  el 
científico,  que  un  enfermo  pierde  la  memoria  cuando  no  se  acuerda  mucho 
de  los  hechos  recientes,  recordando,  sin  embargo,  los  acontecimientos  anti- 
guos, ó  cuando  olvida  fácilmente  los  nombres  propios  ó  las  fechas. 

Este  modo  de  hablar  es  defectuoso  y  capaz  de  perpetuar  los  equívocos 
oue  han  complicado  demasiado  tiempo,  con  cuestiones  de  palabras,  el  estu- 
dio ya  muy  difícil  de  la  fisiología  patológica  de  la  memoria. 

Kn  efecto:  cuando  se  dice  de  un  sujeto  que  no  se  acuerda  con  precisión 
de  los  recientes  acontecimientos,  á  pesar  de  recordar  los  antiguos,  que 
pierde  ó  ha  perdido  la  memoria,  se  emplea  una  expresión  impropia,  puesto 
que  las  funciones  mnésicas  se  continúan  ejerciendo  normalmente  en  losgn:- 
pos  de  recuerdos  que  persisten.  Se  deberá  decir  que  su  memoria  está  alte- 
rada por  perturbaciones  de  la  fijación,  de  la  retención  ó  de  la  reviviscencia 
de  las  imágenes  nuevas,  pero  no  que  está  perdida.  Del  mismo  modo  cuan- 
do un  hombre  no  se  acuerda  tan  fácilmente  del  pasado  como  de  los  nombres 
propios  ó  de  las  fechas,  no  es  justo  decir  por  esto  que  ha  perdido  la  memo- 
ria. Todo  lo  más  se  podrá  decir  que  ha  perdido  los  recuerdos  relativos  á  los 
nombres  propios  y  á  las  fechas.  Antes  de  emplear  esta  expresión»  conven- 
dría asegurarse  de  que  no  se  trata,  en  el  caso  acusado,  de  una  simple  per- 
turbación de  la  evocación,  sino  de  una  pérdida  real  de  las  imágenes. 

5."  La  confusión  que  ha  introducido  en  los  espíritus  la  terminología 
defectuosa  contra  la  cual  quiero  poneros  en  guardia  en  este  momento,  ha 
conducido  á  muchos  sabios  á  interpretar  de  un  modo,  que  creo  erróneo,  los 
hechos  clínicos,  muy  curiosos  é  interesantes,  sobre  los  cuales  está  estable- 
cida la  doctrina  de  las  memorias  parciales.  Algunos  enfermos  pierden  de 
pronto,  á  consecuencia  de  lesiones  destructoras  de  las  regiones  sensoriales 
de  la  corteza,  la  posibilidad  de  utilizar  algunos  grupos  de  imágenes  que 
estaban  fijadas  y  conservadas  en  el  centro  destruido.  Se  dice  entonces  que 
han  perdido  una  de  sus  memorias  sensoriales :  la  memoria  auditiva  si  las 
imágenes  acústicas  son  las  que  les  faltan,  la  visual,  si  son  las  imágenes  ópti- 
cas, etc.,  lo  que  parece  indicar  que  tenemos  varias  memorias  diferentes, 
cada  una  de  las  cuales  tiene  un  órgano  distinto  en  la  corteza  cerebral.  En 
realidad,  no  es  así  de  ningún  modo.  La  memoria,  cotno  función  psíquica, 
no  está  localizada  en  algunos  puntos  limitados  del  cerebro.  Los  centros  sen- 
soriales corticales  no  están  aislados  del  resto  del  encéfalo  y  no  tienen  fun- 
cionamiento autónomo.  Cada  uno  de  ellos  está  formado  por  grupos  dp 
células  que  las  neuronas  de  asociación,  provistas  de  prolongaciones  infini- 
tamente complicadas,  enlazan  con  las  demos  partes  de  la  corteza.  Las  células 
piramidales  que  entran  en  su  composición,  registran  las  impresiones  sensi- 
tivas especiales  que  les  son  conducidas  desde  la  periferia  por  su  prolonga- 
ción cilindraxil;  las  fijan,  las  conservan  y  pueden  reproducirlas  b^o  la 
forma  de  imágenes  mnésicas  cuando  son  solicitadas  por  las  excitacioues 
evocadoras  que  parten  de  las  neuronas  psíquicas.  Cuando  uno  de  estosceu- 
tros  sensoriales  está  desorganizado  por  un  reblandecimiento  ó  un  focohe- 
morrágico,  el  enfermo  atacado  de  tal  lesión  no  puede  ya  sacar  de  las  células 
destruidas  las  imágenes  que  eran  en  ellas  conservadas,  como  tampoco  un 
negociante  puede  sacar  de  sus  almacenes  que  fueron  paato  de  las  llamas 
las  mercancías  que  previamente  había  acumulado  en  ellos.  Pero  no  se  sigue 
de  ello  que  este  centro  era  el  órgano  autónomo  de  una  memoria  propia,  in- 
dependiente de  la  función  mnésica  general.  De  ser  esto  así,  no  habrá  sola- 
mente tantas  memorias  distintas  como  centros  sensoriales  corticales:  habría 
también  otras  tantas  células  de  imág-enes,  pues  cada  célala  puede  ser  des- 
truida aisladamente,  y  la  desorganización  de  cada  uno  de  estos  elementos 
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que  g-ozando  de  la  propiedad  de  revivalidad  entraña  fatalmente  la  pérdida  de 
la  reviviscencia  de  las  imágenes  que  había  registrado  y  que  era  solamente 
capaz  de  reproducir. 

En  realidad,  no  hay  memorias  parciales  como  no  hay  una  general.  Hay 
una  función  muésica,  que  se  designa  por  abstracción  con  el  nombre  de  me- 
moria, y  que  comprende  todos  los  fenómenos  por  los  cuales  se  operan  la 
fijación  y  la  recolección  de  las  imágenes  sensoriales.  Se  ejerce  por  el  inter- 
medio de  órganos  diversos,  algunos  de  los  cuales  tienen  por  misión  conser- 
var las  imágenes-sensaciones  y  de  reproducirlas  bajo  la  forma  de  imágenes- 
recuerdos.  Si  estos  órganos  están  alterados  ó  destruidos,  la  reproducción  de 
las  imágenes  que  estaban  encargadas  de  efectuar,  es  imposible ;  pero  la 
pérdida  de  una  ó  varias  imágenes  no  implica  la  pérdida  de  la  función  rané- 
sica  como  la  obliteración  de  algunos  alvéolos  pulmonares  no  implica  la  pér- 
dida de  la  función  respiratoria,  ó  la  destrucción  de  una  glándula  salivar,  la 
pérdida  de  la  función  digestiva. 

Estas  consideraciones  nos  facilitarían  el  estudio  de  la  nosografía  de  las 
amnesias  en  general  y  la  de  las  amnesias  verbales  en  particulari 

IV.  —  Según  su  etimología :  a  primitiva  y  m»»»»»*  memoria,  la  palabra 
amnesia  deberá  signiücar  la  carencia  ó  pérdida  de  la  memoria.  Pero  la  me- 
moria desempeña  un  papel  de  todo  en  todo  preponderante  en  el  mecanismo 
de  la  inteligencia.  Es,  dice  con  justicia  Richet,  la  piedra  de  ajuste  en  la 
bóveda  del  edificio  intelectual  (1). 

Sin  ella,  no  habría  juicio,  ni  razonamiento,  ni  imaginación,  ni  concien- 
cia, ni  personalidad ;  sin  ella,  la  experiencia  sería  estéril,  la  educación  im- 
posible, la  perfectibilidad  nula  ;  sin  ella,  tendríamos  sensaciones  pasajeras, 
pero  no  ideas,  pues  la  idea  que  hacemos  de  una  cosa  está  siempre  formada 
por  la  colección  de  nuestros  recuerdos  relativos  á  esta  cosa.  Resulta  de  ello 
que  un  enfermo  que  no  tenga  memoria,  está  privado  por  esto  mismo  de  to- 
das sus  facultades  intelectuales.  Será  demente  por  completo,  incapaz  de 
pensar,  de  razonar,  de  asociar  dos  ideas,  de  concebir  una  relación,  de  esta- 
blecer un  juicio. 

Así,  el  uso  ha  establecido  desviar  la  palabra  amnesia  de  su  sentido  eti- 
mológico y  aplicarlo  indistintamente  á  los  estados  patológicos,  muy  varia- 
dos, en  los  cuales  se  observa  ya  una  pérdida  total  ó  parcial  de  los  recuerdos, 
ya  una  disminución  de  la  actividad  de  una  ú  otra  de  las  operaciones  ó  de 
todas  las  de  la  función  mnésica. 

Sé  da  así  á  cosas  muy  diferentes  una  denominación  idéntica.  Es  muy 
sensible  que  los  psicólogos  y  los  clínicos  no  hayan,  desde  el  principio  desús 
investigaciones,  analizado  los  hechos  con  más  precisión  y  dado  á  cada  una 
de  las  formas  patológicas  de  las  perturbaciones  de  la  memoria,  especial- 
mente á  cada  una  de  las  variedades  del  olvido,  un  nombre  especial.  Con 
una  nomenclatura  más  precisa  se  hubiera  evitado  controversias  estériles,  de 
las  cuales  la  ciencia  no  na  sacado  ningún  provecho. 

Estas  controversias  han  sido  tanto  más  ardientes  cuanto  que  se  han  com- 
plicado con  cuestiones  de  doctrinas.  En  tanto  que  se  ha  considerado  la  me- 
moria como  una  facultad  psicológica,  se  ha  considerado  á  la  amnesia  como 
una  enfermedad  elemental  del  alma.  Más  tarde,  cuando  se  ha  confundido 
la  memoria  con  la  propiedad  general  de  revivalidad,  se  ha  aplicado  el  nom- 
bre de  amnesia  á  la  supresión  de  todos  los  fenómenos  de  reviviscencia  que 
han  pasado  ó  pueden  pasar  en  los  elementos  anatómicos.  Se  ha  llegado 
hasta  decir  que  las  parálisis  no  eran  en  el  fondo  más  que  amnesias,  que  la 
hemiplegia  motriz  era  una  amnesia  de  la  motllidad  ;  la  hemianestesia,  una 
amnesia  de  la  sensibilidad  ;  la  pérdida  de  los  reflejos  cutáneos  ó  tendinosos, 
amnesias  de  la  reflectividad  medular.  Yo  no  sé  verdaderamente  porque  se 
han  detenido  en  tan  hermosa  vía  ;  porque  no  han  dicho  i  que  la  inercia  de 
un  músculo  aislado  de  sus  nervios  motores  era  una  amnesia  de  la  contrac- 
tilidad, y  la  gangrena  de  un  miembro,  la  amnesia  de  su  nutrición  ! 

Ha  llegado  el  tiempo  de  poner  término  á  los  equívocos, que  resultan  for- 
zadamente de  esta  terminología  viciosa.  Para  esto  es  preciso  empezar  por 
definir  riírorosamente  la  palabra  amnesia.  Esto  no  ofrece  gran  dificultad,  á 
condición  de  que  se  consienta  en  cesar  de  confundir  la  memoria  llamada 

(D    Ch.  Richet,  Les  origines  et  Íes  modalitis  de  la  mémoire.^RePue  philosophique,  junio  de  1886 
tomo  XXI,  p.  too.  , 
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orgánica  ó  la  propiedad  de  revivalidad  con  la  memoria  psíquica.  La  amne- 
sia seria  entonces  el  conjunto  dé  las  perturbaciones  en  menos  de  la  mevíorid 
psíquica. 

Pero  definida  así,  comprende  una  multitud  de  hechos  disparatados,  que 
conviene  agrupar  en  familias  naturales  según  sus  afinidades  fisiológica!^ en 
términos  que  queden  bien  especificadas  las  semejanzas  y  las  desemejan  zas. 
Esta  agrupación  será  fácil  de  hacer  si  se  quiere  seguir  paso  á  paso  los  feoó- 
menos  que  suceden  en  el  estado  normal  en. la  realización  de  los  actos  am- 
nésicos. 

Se  llegará  así  á  clasificar  las  amnesias  en  : 

AiiNF^As   np    FJArrÓN  ¡  por  falta  d«  penetración. 

AMNESIAS   DE   ^ '^^^^^'f* '-' \  por  falta  dt  rttenctón, 

Í  por  falta  de  evocación, 
pot  falta  de  repiuiscencia. 
por  falta  de  reconocimiento. 

En  resumen,  señores,  la  palabra  amnesia,  empleada  sola,  es  un  término 
abstracto  que  comprende  el  conjunto  de  las  perturbaciones  en  menos  de  la 
función  mnésica.  No  corresponde  á  una  entidud  patológica  como  tampoco 
la  palabra  memoria  corresponde  á  una  entidad  fisiológica.  Pero  si  no  existe 
una  amnesia,  hay  trastornos  de  la  memoria  que  se  pueden  clasificar  en  dos 
grupos  principales,  que  corresponden  á  dos  series  de  fenómenos  cuya  suce- 
sión asegura  la  realización  de  los  actos  mnésicos  completos  y  que  forman: 
1.°,  las  amnesias  de  fijación,  dependientes  ya  de  una  falta  de  penetración, 
ya  de  una  falta  deia  retención  de  las  imágenes ;  y  2.**.  las  amnesias  de  re- 
colección que  se  subdividen  en  tres  variedades,  según  que  la  perturbación 
elemental  de  la  función  amnésica  recae  sobre  la  evocación,  la  reviviscencia 
ó  el  reconocimiento  de  las  imágenes. 

V.  —  Nos  falta  aplicar  á  la  función  del  lenguaje  y  á  la  patogenia  de  Ift 
afasia  las  nociones  generales  que  acabamos  de  adquirir  sobre  la  memoria 
y  las  amnesias. 

La  memoria  es  una  de  las  condiciones  esenciales  de  la  formación  y  de  la 
emisión  del  lenguaje.  Hablar  es  reemplazar  los  obietos  á  las  ideas  por  sig- 
nos convencioiíales  llamados  palabras.  Estas  palaoras,  grabadas  y  conser- 
vadas en  nuestro  espíritu  por  la  memoria  de  fijación,  son  evocadas  cada  vez 
que  queremos  expresar  las  ideas  que  representan,  por  un  acto  de  recolec- 
ción que  e!  hábito  ha  hecho  casi  automático.  Es  de  toda  evidencia  que  do 
nos  acordamos  con  frecuencia  de  las  palabras  más  que  por  la  reviviscencia 
de  sus  imágenes  sensoriales  y  que  no  comprendemos  su  significación  más 
que  por  la  asociación  de  sus  imágenes-recuerdos  con  las  de  los  objetos  ó 
ideas,  de  los  cuales  son  substitutos.  Esta  asociación  secundaria,  sin  la  cual 
las  palabras  no  tendrían  sentido  y  no  podrían  servir  para  expresar  los  pen- 
samientos, es  uno  de  los  fenómenos  principales  de  la  función  del  lenguaje. 
No  se  produce  ó  se  produce  con  mucho  menos  constancia  en  los  acto»  de 
memoria  simple.  Cuando  me  acuerdo  de  un  paisaje  que  vi  hace  tiempo,  veo 
mentalmente  las  líneas,  los  horizontes,  los  colores,  la  perspectiva,  pero  el 
intelecto  no  interviene  en  la  reviviscencia  de  la  imagen  visual  que  repro- 
duce este  paisaje,  como  no  ha  intervenido  en  su  fijación  el  día  en  que  lo  vi 
por  la  primera  vez.  Por  el  contrario,  la  evocación  del  nombre  de  un  objeto 
ó  de  una  persona  que  conozco,  no  implica  solamente  la  reviviscencia  de  una 
serie  de  sonidos  ó  de  una  sucesión  dé  letras,  sino  también,  y  al  mismo  tiem- 
po, el  recuerdo  de  los  atributos  del  objeto  ó  del  personaje  que  designa  y 
reemplaza  esta  palabra ;  é,  inversamente,  la  vista  de  un  objeto  6  la  revivis- 
cencia de  las  imágenes  relativas  á  un  objeto  conocido  de  nosotros,  Uai*^* 
inmediatamente  á  nuestro  espíritu  la  palabra  que  sirve  para  designar  este 
objeto. 

La  memoria  verbal  es,  pues,  más  compleja,  má^  perfeccionada,  más  ínti- 
mamente ligada  á  las  funciones  psíquicas  que  a  la  memoria  común.  Sm 
embargo,  las  mismas  leyes  presiden  á  la  conservación  y  á  la  recolección  de 
las  imágenes  de  las  palabras  y  de  las  cosas. 

Esto  es  deciros  que  la  memoria  de  las  palabras  no  es  una  facultad  autó- 
noma como  no  lo  es  la  memoria  de  las  cosas.  Es  también  deciros  que  per- 
turbaciones idénticas  pueden  atacar  la  función  mnésica,  sea  que  seapliq^^ 
á  las  palabras  ó  á  las  cosas. 


□es  de  la  memoria  verbal  has  sido  descritas,  antes  de 
cientemeote  estudiado  los  caracteres  y  determinado  las 
vsrieaaaes,  oajo  ei  nombre  de  amnaia  verdal;  expresión  desgraciada,  cuyo 
sentido,  mal  determiuatlo  y  diferentemente  interpretado  por  los  autores,  ha 
dado  lugar  á  discusiones  confusas  cuya  historia  he  intentado  exponeros  eu 
la  última  lección.  Se  ha  comprendido,  en  efecto,  bajo  este  nombre:  ya  una 
falta  de  la  evocación  ó  de  la  representación  mental  de  las  palabras  (Lordat, 
Trousseau,  etc.),  ya  una  debilidad  de  la  excitabilidad  de  los  centros  cortica- 
les del  lenguaje  (Charcot),  ya,  por  último,  la  pérdida  de  las  imágenes  sen- 
soriales de  tos  símbolos  vocales(Déjerine).  Deaqui  la  inexplicable  confusión 
que  reina  sobre  esta  cuestión.  Para  ponerla  un  término  bastará,  me  parece, 
con  aplicar  &  la  amnesia  verbal  los  mismos  principios  de  nomenclatura  y  de 
clasiñcación  que  han  permitido  establecer  en  el  grupo  de  las  amnesias  ge- 
nerales un  cierto  número  de  divisiones  naturales  basadas  en  !a  ñsiologia  de 
los  actos  mnésicoe.  Será  después  fácil  determinar  en  qué  medida  cada  una 
de  las  variedades  de  la  amnesia  verbal  toma  parte  en  la  producción  de  las 
diversas  perturbaciones  del  lenfjuaje,  cuyo  conjunto  forma  los  diversos  sin- 
dromes  afásicos.  El  cuadro  siguiente  ha  sido  establecido  según  estas  ideas  : 

'  Poco  cstudiidi  huía  t\  presea».    No  corrciponde. 
I     por  Dira  pane,  á  un»  forroa  cipresal  <t«  afilia,  pero 

I  I     accesorio,  en  muchas  aMsicos  de  lodis  lai  varle- 

A.TDa«ala    ▼«rbnl.  I 

dclalUDciAn  mnéii-/  '  f     ]a>  imigenei  rerbales.  Produ- 

CióndeluimAaenca  J                                      1                                        'Reaulia  de  la  deitcuccldn  orgl- 
de  la*  pilab —  ■  '  '      -=--  *  -■-  '-  ' ■-  •—-'  —  • 

ecepciúo  6  de  emiiiÓD    del 
¡Dguaje.  :><  confunde  clÉDi- 

ipecialmeaiecon  la  lOrder» 
cibal  y  la  ceguera  Terbal. 

acter'Zida  por  la  pérdida  & 


algunt 


Me  falta  tiempo  para  justificar  todas  las  divisiones.  Quiero  solamente 
haceros  observar  que  la  amnesia  de  evocación  ocupa  aquí  un  puesto  dife- 
rente del  de  la  amnesia  de  reviviscencia,  con  la  cual  no  debe  ser  confundido. 
Esta  desempeña  un  papel  en  la  producción  de  los  síntomas  que  caractcrizau 
las  formas  elementales  de  la  afasia,  especialmente  de  la  sordera  verbal  y  de 
la  ceguera  verbal.  Aquélla  no  tiene  nada  de  común  con  cualquiera  de  los 
formas  puras  de  la  afasia  sensorial  ó  de  la  afasia  motriz. 

En  desquite,  es  la  condición  patogénica  esencial  déla  perturbación  del 
lenguaje  causado  por  el  olvido  de  evocación  de  las  palabras,  tal  como  la 
hemos  comprobado  en  el  enfermo  que  hemos  examinado,  en  la  última  lec- 
ción, tal  como  Lordat,  Trousseau,  James  Russel,  Sanders,  Prophan,  William 
Ogie,  etc.,  la  hablan  observado  en  los  casos  que  designan  con  el  nombre  de 
afasia  amnésíca. 

Seguramente,  esta  expresión  de  afasia  amnésica,  aplicada  á  los  únicos 
hechos  clínicos  en  los  cuales  Jas  perturbaciones  del  lenguaje  son  provoca- 
das por  una  falta  de  la  evocación  de  las  palabras,  es  defectuosa,  puesto  que 
los  fenómenoB  de  naturaleza  amnésica  pueden  existir  y  existen  con  seguri- 
dad en  otras  formas  de  afasia.  Verla,  por  mi  parte,  grandes  ventajas  subs- 
tituyéndola por  otra,  por  ejemplo  afasia  dismnésiea  de  evocación,  que  no  se 
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prestará  á  ningúu  equívoco.  Pero  el  uso  ejerce  un  dominio  tiránico  al  cual 
es  casi  imposible  substraerse.  Os  propongo,  pues,  conservar,  por  malo  que 
sea,  este  término  de  afasia  amuésica  consagrado  por  largas  tradiciones.  So- 
lamente, y  que  sea  bien  entendido  entre  nosotros,  que  no  comprendemos 
bajo  esta  denominación  más  que  los  casos  de  afasia  en  los  cuales  los  tras- 
tornos del  lenguaje  son  únicamente  causados  por  una  perturbación  de  la 
evocación  amnésica  de  las  palabras. 

Permitidme  que  os  haga  notar,  para  terminar,  que  esta  manera  de  ser 
no  contradice  en  nada  las  nociones  fundamentales  que  las  recientes  iuves- 
tigaciones  sobre  la  fisiología  de  la  palabra  han  hecho  aceptar  por  la  mayo- 
ría de  nuestros  contemporáneos.  Explican  hechos  clínicos  numerosos,  pre- 
cisos, evidentes,  respetando  las  interpretaciones  psicológicas  generalmente 
admitidas.  No  disminuyen  la  importancia  de  los  cuatro  centros  diferenciados 
de  recepción  y  de  emisión  del  lenguaje  :  centro  de  las  imágenes  auditivas 
verbales,  centro  de  las  imágenes  ópticas,  centro  de  las  imágenes  motrices 
fonéticas,  centro  de  las  imágenes  motrices  gráficas.  Les  aplica  simplemente 
la  ley  de  biología  general,  según  la  cual  los  elementos  anatómicos,  cuales- 
quiera que  sean,  no  llevan  nunca  en  sí  mismos  las  causas  de  su  propia  ex- 
citación. Para  que  entren  en  actividad,  es  preciso  siempre  que  sean  solicita- 
dos por  las  circunstancias  exteriores.  En  la  especie,  las  células  de  imáge- 
nes quedarían  indefinidamente  inertes  si  no  ftiesen  accionadas  por  inter- 
venciones extrañas.  Cuando  queremos  hablar,  la  idea  despierta  las  imágenes 
de  las  palabras  que  la  deben  revestir.  Pero  si  por  una  razón  cualquiera,  la 
idea  presente  no  aespierta  las  imágenes  verbales  que  le  son  adecuadas,  el 
lenguaje  se  compromete.  De  otro  modo  ocurre  y  por  otro  mecanismo,  que 
los  centros  de  las  imágenes  sensoriales  ó  motrices  de  las  palabras  están  des- 
truidos, pero  en  todo  es  igual.  El  enfermo  conserva  in  posse  la  facultad  de 
hablar  ó  de  escribir :  puede  repetir  las  palabras  que  delante  de  él  se  pronun- 
cian, escribir  copiando  ó  al  dictado,  pero  no  puede  evocar  espontáneamente, 
en  el  momento  oportuno,  las  imágenes  verbales  oue  le  serían  necesarias 
para  revestir  su  pensamiento  con  palabras  apropiadas. 

En  otros  términos,  la  afasia  sensorial  y  la  afasia  motriz  son  las  manifes- 
taciones sintomáticas  de  la  pérdida  de  la  excitabilidad  orgánica  ó  funcional 
de  los  centros  de  las  imágenes  sensoriales  ó  motrices  de  las  palabras;  la 
afasia  amnésica  es  el  signo  revelador  de  la  ruptura  de  las  comunicaciones  en- 
tre los  centros  psíquicos,  intactos,  y  los  centros  inalterados  de  las  imágenes 
verbales.  "  {Se  continuará). 
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TraUdo  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  en  francés  bajo  la  dirección 
de  Alberto  Robin.  Traducción  al  español  por  S.  Corominas  y  Sabater.— 
José  Espasa,  editor.  — Tomo  II. — Barcelona,  1899. 

Con  plausible  regularidad  viene  publicándose  en  espaüol  la  intere- 
sante obra  dirigida  por  Alberto  Robin.  El  tomo  segundo,  del  Que  hoy 
nos  hemos  de  ocupar,  hace  ya  algunos  meses  que  se  ha  repartiao. 

Con  constar  de  más  de  900  páginas,  está  por  entero  destinado  á  tra- 
tar de  la  terapéutica  de  cuatro  grandes  grupos  de  enfermedades:  hs 
infecciosas^  las  de  la  sangre,  las  venéreas  y  las  conocidas  por  agentes  fí- 
sicos. 

En  el  primer  grupo  se  hace  un  estudio  minucioso  de  las  enferme- 
dades infecciosas  en  general  desde  el  punto  de  vista  de  su  tratamiento. 
Ch.  Achard  se  encarga  de  exponer  concisamente  nociones  generales  »ie 
Patología  y  terapéutica  sobre  las  infecciones,  y  Alberto  Robin  escribe 
un  extenso  capítulo  sobre  nociones  de  química  patológica  é  indicacio- 
nes terapéuticas  generales  sobre  las  infecciones  agudas  v  los  estados 
tifódicos,  en  que  después  de  estudiar  la  terapéutica  microbiana  y  la  ce- 
lular ó  vital,  y  de  hablar  de  las  bases  y  fin  de  4os  medios  antitérmicos 
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guaas  consideraciones  generales  de  Ssiologia 
¡iau>n>tii\^a  UD  m  jiiitt.ción,  termiiiaudo  por  sentar  tres  indicaciones 
principales  en  el  tratamiento  de  los  procesos  infectivos  agudos.  Pri- 
mera :  disminuir  la  desintegración  sin  disminuir  las  oxidaciones;  apo- 
yar la  resistencia  orgánica,  tiegunda :  favorecer  las  oxidaciones  y  sos- 
tener la  energía  del  sistema  nervioso  como  regulador  de  los  cambios 
orgánicos.  Tercera  ;  luchar  contra  la  retención  de  los  residuos  orgá- 
nicos. 

Este  magistral  capitulo  sirve  de  introducción  al  estudio  detallado 
de  la  terapéutica  de  las  infecciones  en  particular,  desarrollándose  en 
artículos  más  ó  menos  estensos,  según  la  importancia  de  la  enferme- 
dad, el  tratamiento  médico  y  quirúrgico  de  la  viruela  y  varicela 
CSV.  Oittinger,  del  sarampión  (A.  Josias),  de  la  rubéola  (W.  (Ettinger), 
de  la  escarlatina  (J.  Comby),  sudor  miliar  (L.  Catrín),  parótidas  (A.  Jo- 
sias), erisipela  (A.  Robín  y  P.  Loube),  difteria  (J.  Coniby),  coqueluche 
(J.  Comby),  fiebre  tifoidea  (P.  Merklen),  tifus  exantemático  (L.  Catrín), 
fiebre  amarilla  (L.  Catrín),  fiebre  resurrente  (E.  Boinet),  grippe  (J.  Teis- 
sier),  dengue  (E.  Boinet),  cólera  (L.  Gatliard),  peste  bubónica  (E.  Boi- 
net), paludismo  (A.  Laveran),  reumatismo  articular  agudo  )E.  Bartle), 
carbúnculo  (J.  Straus),  muermo  y  lamparones  en  el  hombre  (E.  Boinet). 
rabia  (A.  Calmetti),  tétanos  (E.  Boinet),  actinomicosis  (A.  Netter),  le- 
pra (H.  Leloir),  y  berí-beri  (Ii.  Boinet). 

En  todos  los  artículos  están  expuestas  con  gran  claridad  y  método 
las  diversas  medicaciones  empleadas,  analizándose  el  valor  más  ó  me- 
nos positivo  de  las  mismas  y  fijándose  principalmente  en  aquellas  que 
cumplen  una  indicación  racional,  siendo  de  notar  muy  especialmente 
en  este  concepto  el  trabajo  de  Comby  sobre  la  difteria,  y  el  de  llerklen 
sobre  la  fiebre  tifoidea,  resultando,  en  cambio,  muy  poco  completo  el 
de  Boinet  sobre  la  peste  bubónica.  Hay  que  consignar,  sin  embargo, 

aue  este  último  estudio  ha  sido  muy  oportuno  y  discretamente  amplia 
o  por  unas  notas  del  traductor,  mi  antiguo  y  excelente  amigo  el  doc- 
tor Blanc  y  Benet. 

Al  tratamiento  de  las  enfermedades  de  la  sangre  están  destinados 
seis  grandes  capítulos,  escritos  por  Andry,  Boinet,  Giraudeau  y  R.  Blan- 
chsrd,  ocupándose  de  la  clorosis,  de  la  anemia  perniciosa  progresiva, 
del  escorbuto,  de  la  hemofilia  y  de  las  enfermedades  parasitarias  de  la 
sangre,  siendo  digno  de  especial  mención  el  trabajo  completísimo  y  de 
suma  utilidad,  firmado  por  Robín,  destinado  al  estudio  del  tratamiento 
hidro-mineral  de  las  anemias  y  clorosis,  trabajo  completado,  en  lo  que 
se  refiere  á  las  aguas  españolas,  por  el  traductor  Dr.  Blapc. 

El  grupo  de  las  enfermedades  venéreas,  sífilis,  chancro  blando  y 
blenorragia,  con  todas  sus  complicaciones,  ha  sido  encomendado  á 
Du  Castel,  á  Dubreuilh  y  á  Balzer,  haciéndose  por  parte  de  los  tres  au- 
res  un  verdadero  derroche  de  erudición,  si  bien  al  detallar  los  trata- 
mientos se  echa  de  ver  bien  pronto,  por  el  menos  avisado,  las  defi- 
ciencias que  indudablemente  hablan  de  resultar  al  comparar  estos 
capítulos,  incluidos  en  una  obra  general  de  Terapéutica,  con  las  desti- 
nados en  un  Tratado  especial  de  enfermedades  venéreas  al  mismo 
asunto. 

Los  últimos  capítulos  de  este  tomo  resultan  sumamente  curiosos,  y 
algunos  de  ellos  revestidos  de  cierta  novedad,  como  por  ejemplo  el 
destinado  al  tratamiento  de  los  accidentes  causados  por  el  rayo  y  la 
electricidad  (por  E.  Huet),  y  á  los  ocasionados  por  el  aire  muy  caliente, 
por  el  aire  comprimido,  por  el  rarefacto  y  por  el  confinado  (M.  Springer). 
La  terapéutica  de  los  accidentes  causados  por  el  frío  y  por  el  sol  y 
la  del  torticolis,  lumbago  y  quemaduras,  está  desarrollada  en  extensos 
artículos  redactados  por  Manquat,  Robín,  Boinet  y  S.  Peyrot, 
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Sobre  la  peste  bubónica  en  Sombay  el  año  1897. 
Observaciones  clínicas,  por  Müller.  (Tirada  aparte  de  las 
Memorias  de  la  Sección  matemática-histórico-natural  de  la  Academia 
Imperial  de  Ciencias  de  Viena).  —  De  las  observaciones  contenidas 
sólo  mencionaremos,  naturalmente,  aquí  aquellos  datos  que  tienen  in- 
terés para  bacteriólogos  y  epidemiólogos. 

Por  lo  que  á  la  duración  de  la  incubación  de  la  peste  se  refiere,  el 
autor  no  quiere  deducir  consecuencias  terminantes  de  sus  observacio- 
nes contenidas  en  86  detalladas  historias  clínicas,  toda  vez  que,  durante 
el  tiempo  de  sus  estudios,  estaba  en  el  apogeo  la  epidemia  de  Bombav. 
había  fuentes  de  infección  por  todas  partes  y  á  cada  momento,  de 
suerte  que  nunca  se  podía,  con  plena  seguridad,  establecer  una  rela- 
ción de  causalidad  entre  el  principio  de  la  enfermedad  y  la  ocasión  de 
contraerla  indicada  por  el  enfermo. 

De  todos  modos  son  interesantes  los  datos  que,  en  14  casos,  sumi- 
nistraron los  pacientes  ó  sus  allegados  sobre  la  fuente  de  la  infección 
y  el  tiempo  transcurrido  desde  el  contacto  : 

1)  Morac  Ramjee :  bubón  primario  de  la  axila  derecha  ;  falleció  al 
tercer  día  de  enfermedad.  El  paciente  estuvo  3  meses  en  un  lugar  libre, 
según  dijo,  de  peste,  apartado  de  Bombay ;  enfermó  al  2.**  día  y  murió 
al  4.°  de  su  permanencia  en  esta  última  ciudad. 

2)  Bayio  Aranjee,  mujer:  bubón  primario  de  la  axila;  murió  al 
séptimo  día  de  enfermedad.  El  marido  sucumbió  al  quinto  de  ser  ata- 
cado por  la  peste. 

3)  Dadabho  y  Baranjee  Cooper :  neuritis  del  plexo  por  bubón 
axilar,  curado.  Un  hermano  suyo  había  enfermado  el  2  de  marzo  y 
murió  á  las  36  horas ;  el  9  de  marzo  enfermó  Dudabhoy. 

4)  Goolabhai  Runchor:  pneumonía  primaria  de  peste;  murió  al 
cuarto  día  de  enfermedad.  El  paciente  había  estado  frecuentemente 
en  casa  de  un  tío  suyo  pestoso  que  murió  4  días  antes. 

5)  Gopall  Laximon  :  bubón  axilar;  murió  al  quinto  día  de  enfer- 
medad. Gopall,  que  venía  embarcado  procedente  de  un  país  libre  de 
peste,  entró  en  Bombay  el  día  antes  de  ser  atacado. 

6)  Ittoo  Koosaba  :  bubón  axilar;  murió  al  quinto  día  de  caer  en- 
fermo. En  casa  del  paciente  hubo  un  caso  de  peste ;  tres  días  después 
enfermó. 

7)  Joky  Desonza  :  bubón  axilar  ;  curado.  Enfermó  tres  días  después 
de  la  muerte  de  un  amigo  suyo  pestoso  al  que  había  visitado  con  fre- 
cuencia. 

8)  Khristna  Joti :  inflamación  general  de  los  ganglios;  murió  al 
día  cuarto  de  enfermedad.  Cinco  días  antes  de  ser  atacado  enfermó  de 
peste  en  la  casa  otra  persona. 

9)  Patloo  Rowjee  :  bubón  inguinal;  murió  al  cuarto  día  de  enfer- 
mar. Había  estado  en  contacto  una  vez,  cinco  días  antes  de  ser  ataca- 
do, con  un  pestoso. 

10)  Uarib  Ramdía :  bubón  axilar ;  curado  (?).  Cuatro  días  antes  de 
caer  enfermo  fué  llevado  un  pestoso  de  su  casa  al  hospital. 

11)  Vistnu  Sakharam  :  bubón  cervical;  murió  al  día  cuarto  de  en- 
fermar. Un  día  antes  había  llegado  á  Bombay  sano,  procedente  de  su 
país  (que  no  estaba  libre  de  peste). 

12)  Yeshwant  Raghu :  bubón  axilar  ;  murió  al  segundo  dia  de  en- 
fermar. Un  día  antes  de  ser  atacado  se  halló  en  la  casa  una  rata  mü^"^' 
ta;  pero  también  en  la  vecindad  acaecieron  casos  de  peste. 

13)  Laximon  Krishna :  bubón  inguinal ;  falleció  al  séptimo  día. 
En  la  vecindad  habían  ocurrido  40  casos  de  muerte  por  la  peste.  Diez 
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días  antes  de  coutraer  la  enfermedad  visitó  á  un  pestoso  y  lo  acompañó 
hasta  el  crematorio. 

14)  Rug-ganath  Hurrie  :  bubón  en  la  flexura  del  codo  ;  curado.  Se 
bailaba  en  un  hospital,  donde  no  habfa  ningún  pestoso,  con  tuber- 
culosis del  testículo  y  catarro  del  vértice.  Allí  enfermó  al  undécimo  día 
de  residencia. 

Las  puertas  de  entrada  de  la  peste  son,  según  las  observaciones  de 
llüller,  por  una  parte  la  piel  (lesionada  ó  aparentemente  no) ;  por  otra, 
las  mucosas  bucal  y  naso- faríngea  y  el  conducto  respiratorio. 

Nunca  ha  hallado  el  autor  en  la  piel  una  puerta  de  entrada  recog- 
noscible por  transformaciones  locales. 

Puesto  que,  además,  es  desconocida  generalmente  la  vía  de  la  in- 
fección, no  pueden  determinarse  tampoco  como  efectivas  puertas  de 
entrada  las  lesiones  existentes. 

Una  linfangitis  periférica  del  bubón,  que  señala  vía  para  el  sitio  de 
la  infección,  se  halla  en  un  caso  (Desouza);  sin  embargo,  no  era  ex- 
cluida aquí  la  posibilidad  de  una  infección  mixta. 

En  los  siguientes  casos  parece  ser,  con  cierta  verosimilitud,  la 
puerta  de  infección  el  tegumento  externo  : 

1)  Carridid  Desouza  :  grietas  doloi-osas  en  la  planta  del  pie  dere- 
cho ;  bubón  primario  debajo  del  ligamento  de  Poupart  derecho, 

2)  Custodio  Francisco  Ribeiro:  wjstra  sanguínea  fácilmente  des- 
pegable  en  la  pierna  izquierda  ;  bubón  primario  en  la  ingle  izquierda, 

3)  Francisco  Xavier  Desouza  :  cortadura  encima  de  la  muñeca  iz- 
quierda ;  bubón  primario  en  la  axila  izquierda. 

4)  Yeshwaut  Rha^u  :  rasguños  en  el  pliegue  ungueal  en  ambas 
manos;  bubón  primario  de  la  axila  izquierda. 

A  especial  cuidado  en  la  apreciación  de  las  lesiones  visibles  exte- 
riormente  obliga  la  circunstancia  de  que  los  pestosos  se  causan  lesio- 
nes con  bastante  frecuencia  durante  la  enfermedad,  en  el  delirio  y  en 
las  tentativas  de  fuga. 

MüUer  no  halló  fundamento  para  admitir  el  contagio  por  insectos. 

En  el  hospital  nunca  observó  infección  por  los  mosquitos  á  pesar 
de  que  los  había  en  abundancia  y  faltaban  mosquiteras. 

Respecto  á  la  infecciosidad  de  la  peste,  hallamos  en  14  historias  clí- 
nicas datos  anamnésticos  sobre  la  ocasión  y  posibilidad  del  contagio,  y, 
ciertamente,  suministran  14  enfermos  datos  positivos,  mientras  que  10 
negaban  toda  relación  con  pestosos  y  aun  declaraban  algunos  que, 
sobrecogidos  de  miedo,  evitaban  la  ocasión  de  infectarse. 

Es  de  notar  que,  durante  todo  el  tiempo  de  los  trabajos  del  autor, 
no  sobrevino  en  el  hospital  ninguna  infección  á  los  parientes  admiti- 
dos que  cuidaban  de  los  enfermos,  aunque  casi  todo  el  día  estaban  en 
inmediata  proximidad  con  ellos,  los  curaban,  les  daban  de  beber,  les 
recogían  ios  esputos  y  se  los  restregaban  en  las  ropas  sin  limpiarse 
después. 

Tampoco  fueron  atacados  aquellos  que,  por  ser  sospechosos  de  pes- 
te, estaban  con  frecuencia  largo  tiempo  entre  pestosos,  por  ejemplo  : 
un  malárico,  un  imbécil,  varios  enfermos  de  pneumonía  cruposa. 

Ningíin  enfermero  fué  atacado  de  peste  ni  los  llamados  riveepers  [\a- 
vand«ros),  que  habían  de  extraer  los  excrementos,  aunque  (frecuente- 
mente con  heridas  en  ios  pies),  andaban  descalzos  todo  el  día  por  el 
hospital  y  muchas  veces  barrían  el  suelo  empapado,  después  de  las 
operaciones,  de  sangre  y  de  pus,  de  expectoraciones,  de  orina  y  de 
materias  fecales. 

Un  médico  del  hospital,  Davda,  murió,  sin  embargo,  de  peste  (bu- 
bón axilar). 

El  autor  mismo,  sin  especiales  medidas  preventivas,  reconocía, 
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auscultaba  aplicando  la  oreja  directamente  y  se  contentaba  con  una 
desinfección  de  las  manos  antes  de  salir  del  hospital.  No  fué  atacado, 
á  pesar  de  frecuentes  lesiones  de  la  piel,  á  pesar  de  los  mosquitos,  de 
haber  sido  mordido  por  enfermos  con  membranas  en  las  fauces. 

Tanto  en  los  casos  por  él  observados,  como  en  los  admitidos,  en 
general,  en  el  hospital,  predominaba  la  edad  de  20  á  30  años. 

La  inmunidad  de  los  lavanderos,  mencionada  por  Griesinger,  no  la 
ha  observado  el  autor. 

Nunca  sobrevinieron  infecciones  dobles. 

Es  importante  para  la  profilaxis  individual  evitar  todo  lo  que  pue- 
da menoscabar  la  fuerza  ae  resistencia  del  organismo^  como  toda  clase 
de  excesos. 

Pero  lo  capital  es  la  más  escrupulosa  higiene  de  la  piel  y  aseo  del 
cuerpo  y  posterior  desinfección  de  aquellas  regiones  que  están  en  con- 
tacto con  los  pestosos  ó  sus  excreciones. 

El  autor  calcula  la  mortalidad,  según  sus  observaciones,  en  un  62 
por  100  ;  pero,  según  las  noticias  oficiales,  el  total  era  73*23  por  KM): 
no  pudo  observar  una  diferencia  de  mortalidad  en  las  diversas  edades. 

El  autor  aconseja  se  tenga  cuidado  en  la  apreciación  de  estadísticas 
sobre  la  epidemia  de  Bombay,  puesto  que  rara  vez  se  denunciaban 
casos  leves  de  mujeres  y  niños,  sobre  cuya  circunstancia,  por  lo  demás. 
ya  llaman  la  atención  las  estadísticas. 

Es  chocante  la  gran  diferencia  que  existe  entre  la  mortalidad  délos 
indus,  por  una  parte,  y  la  de  los  mahometanos  y  cristianos  india- 
nas, por  otra.  El  autor  se  explica  esto  porque  los  indus,  alimentándo- 
se exclusiva  ó  preferentemente  de  vegetales,  son  de  constitución  débil 
mientras  que  los  mahometanos  y  los  cristianos,  que  son  carnívoros, 
son  fuertes  y  están  en  buen  estado  de  alimentación  (Ce^itralblait  fir 
Bak,,  etc.,  29  septiembre  1899).  —  (Ruiz  Rodríguez,  D.). 

La  toxicidad  de  la  orina  en  los  equivalentes 
epilépticos,  por  Tramonti.  —  (R,  de  Psicología^  Psiquiatría,  Nenro- 
patología).  —  El  concepto  de  la  auto-intoxicación  en  la  patogenia  de 
la  epilepsia  adquiere  de  cada  día  mayor  número  de  prosélitos. 

¿  En  qué  consiste,  sin  embargo  ?  No  se  sabe  de  cierto. 

I  De  qué  naturaleza  es  el  tóxico  ?  Se  ignora. 

Las  mayores  probabilidades  están  en  favor  de  ciertos  productos  or- 
gánicos que  presentan  las  reacciones  y  caracteres  generales  de  las  leu- 
comatinas.  ¿Es  el  Omagma  de  Voisin  ? 

Y  si  hasta  ahora  toda  la  atención  de  los  experimentadores  se  había 
concretado  á  la  epilepsia  convulsiva,  Tramonti  ha  extendido  las  inves- 
tigaciones á  los  llamados  equivalentes  de  la  epilepsia,  ya  que  si  es  ver- 
dadera la  analogía  de  ambas  manifestaciones  en  el  terreno  de  la  clí- 
nica, debe  serlo  también  en  el  de  la  patogenia.  Su  procedimiento  es  el 
siguiente : 

Sometidos  los  enfermos  á  una  dieta  invariable,  recoge  durante 
12  días  la  orina  de  24  horas,  conservando  en  distinto  recipiente  la  de 
cada  micción  y  apuntando  la  hora  respectiva,  con  objeto  de  apreciar 
mejor  las  cualidades  tóxicas  de  las  orinas  anteriores  y  postenores  al 
acceso. 

El  análisis  cuantitativo  de  los  cloruros  y  de  los  fosfuros  lo  ha  rea- 
lizado respectivamente  por  medio  del  nitrato  argéntico  y  cromato  po- 
tásico y  por  el  acetato  uránico  y  ferrocianuro  potásico. 

Los  animales  sometidos  á  la  intoxicación  fueron  los  conejos  adul- 
tos, robustos  y  del  mismo  peso.  El  líquido  empleado  fué  el  de  Griffiths, 
esto  es:  el  obtenido  por  evaporación  de  las  orinas,  cuyo  residuo,  trata- 
do con  el  éter  y  disuelto  en  agua  destilada  y  algunas  gotas  de  ácido 


Formulario  moderno  845 


clorhídrico,  se  inyecta  á  los  animales,  procurando  la  más  rigurosa 
asepsis.  Tramonti  no  ha  pretendido  conocer  el  coeficiente  urotóxico  de 
las  orinas  empleadas,  sino  la  acción  de  conjunto  de  todos  los  principios 
tóxicos. 

El  resultado  de  sus  experimentos  los  agrupa  del  siguiente  modo  : 

Observación  1.*  Epiteimacon  automatismo  ambulatorio,  —  La  in- 
yección produjo  :  hipotermia,  anestesia,  paresia,  taquicardia  y  disnea,, 
trismus.  Muerte  al  cabo  de  12  horas  en  opistótonos. 

Observación  2."  Epilepsia  con  equivaleyíte  urinarios,  —  Modorra, 
hipotermia,  anestesia,  taquicardia  y  disnea,  convulsión.  Muerte  á  las 
ocho  horas  en  relajamiento  muscular. 

Observación  3.**  Epilepsia  con  parestesia  y  angustia,  —  Agitación 
motora,  paresia,  taquicardia  y  disnea,  hipotermia,  convulsiones,  pará- 
lisis. Curación  á  las  12  horas. 

Observación  4.*  Epilepsia  con  accesos  de  furor  y  automatismos  'ver- 
bales, — Modorra,  tetanismo,  convulsiones  clónicas,  disnea,  taquicardia,, 
midriasis.  Muerte  á  los  15  minutos  en  opistótonos. 

Observación  5.*  Epilepsia  con  parestesia  en  los  genitales  y  pertu/r- 
bodones  anestésicas,  —  Agitación,  paresia,  disnea  y  taquicardia,  clonis- 
mo,  tetanismo,  modorra.  A  las  24  horas  cesan  todos  estos  trastornos,  y 
el  animal  vuelve  á  su  estado  de  salud. 

Observación  6.*  Epilepsia  con  automatismo  ambulatorio  nocturno 
(sonambulismo).  —  Tetanismo,  disnea,  temblor,  clonismo,  midriasis. 
Muerte  á  los  20  minutos  en  opistótomos. 

La  primera  conclusión  derivada  de  estas  observaciones  es  la  de  que 
las  orinas  de  epilépticos  que  padecen  equivalentes  son  tóxicas,  como 
la  de  los  que  padecen  solamente  la  forma  convulsiva.  Los  síntomas 
predominantes  del  envenenamiento  han  sido  la  hipotermia,  la  taqui- 
cardia, la  disnea  y  los  fenómenos  convulsivos. 

La  segunda  es  la  de  que  lahipertoxicidad  de  la  orina,  después  de  los 
equivalentes,  es  debida  á  substancias  orgánicas.  Estas  substancias  no 
son  los  productos  regresivos,  elaborados  por  la  exageración  del  trabajo 
muscular,  toda  vez  que  se  trata  de  epilepsias  no  convulsivas.  —  (Gal- 
cebín). 

FORMULARIO    MODERNO 

CCIt  — Peste  babónioa:  tratamiento  oon  el  aceite 

Medicación  empírica  y  muy  antigua,  cuyo  fundamento  estriba  en  la  es- 
pecie de  inmunidad  de  que  gozan  los  fabricantes  y  vendedores  de  aceite  y 
en  el  buen  resultado  obtenido  con  las  unciones  en  caliente  (Ramaswamy 
Nayndre,  The  Indian  Lanceta    1898). 

XJn  reverendo  de  Smirna,  Lewis,  describe  el  procedimiento.  Declarada  la 
peste,  es  colocado  el  enfermo  en  una  habitación  cuyas  puertas  cierren  bien 
y  cerca  de  un  fuego  de  leña  ;  se  le  fricciona  enérgicamente  todo  el  cuerpo 
con  una  esponja  empapada  en  aceite  caliente  hasta  provocar  un  sudor  pro- 
fuso ;  mientras  se  va  echando  al  fuego  azúcar  y  bayas  de  enebro,  que  produ- 
cen denso  humo.  Por  regla  general  bastan  cinco  minutos  de  fricción. 

En  vista  de  los  buenos  resultados,  se  ha  dado  también  el  aceite  al  inte- 
rior. En  la  Isla  Mauricio,  administran  de  media  en  media  hora  dos  cucha- 
radas de  esta  fórmula : 

Aceite  de  olivas 400        gramos. 

al  que  se  añade  : 

Alcanfor "7*50         » 

di  suelto  en  : 

Éter  sulfúrico 28  » 

Los  resultados  son  buenos. 

Puede  usarse  otro  aceite  en  vez  del  de  olivas. 

La  sencillez  de  este  tratamiento  le  hace  recomendable  (1). 

(1)    BuUetin  medical. 
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CCII.  —  ulceras:  tratamiento  oon  la  lu  de  acetileno 

Es  una  aplicación  moderna  de  la  fototerapia. 

Concentrados  los  rayos  luminosos  y  eliminados  los  caloríficos  mediante 
una  pantalla  azul  violeta  ,  Colleville  expone  la  úlcera  á  su  acción.  No  cau- 
sa dolor,  ni  irritación  ni  calentamiento  (1). 

CCIII.  —  Azul  de  metileno  como  hipnótico 

Como  el  insomnio  suele  ser  pertinaz  eu  varias  frenopatías  y  el  opio  está 
contraindicado  en  una  de  las  más  frecuentes,  la  parálisis  general,  Wallony 
Wahl  han  recurrido  al  azul  de  metileno,  cuya  propiedad  hipnótica  descu- 
brió por  azar  Bodoni  (estudios  sobre  la  permeabilidad  renal).  Desde  luego  es 
un  poderoso  calmante,  aun  'en  casos  de  gran  excitación  maníaca,  y  se  le 
puede  inyectar  en  los  músculos,  á  la  dosis  de  0*10  gramos,  sin  inconveniente. 

Los  módicos  franceses  mencionados  lo  han  prescrito  en  cápsulas  de  025 
gramos,  dando  dos :  la  primera  una  hora  antes  de  acostarse,  la  segunda 
hora  y  media  más  tarde.  Sin  tener  todavía  muchas  observaciones  en  que 
apoyarse,  creen  que  no  es  superior  á  otros  hipnóticos,  que  manchan  las  ro- 
pas y  la  piel  de  los  sucios,  que  ha  despertado  en  algunos  ideas  de  persecu- 
ción al  notar  el  color  de  las  orinas,  etc.  (2). 

CCIV.  —  Oolirioe  aceitosos 

Los  estudios  de  Panas,  Serini  y  otros  conducen  á  conceptuarlos  mejores 
que  los  acuosos :  no  producen  lagrimeo,  ni  espasmo  del  orbicular,  son  fáci- 
les de  conservarse  asépticos  y  hacen  más  eñcaz  y  rápida  la  acción :  una 
gota  de  colirio  aceitoso  al  2  por  100  basta  para  producir  la  anestesia ;  aun 
es  más  activa  la  eserina. 

Su  único  inconveniente  es  la  irritación  causada  por  el  ácido  oleico,  que 
se  evita  desembarazando  de  él  al  aceite.  He  aquí  una  fórmula  : 
Aceite    de  olivas   fresco,    conveniente- 
mente lavado  con  alcohol  y  esterilizado.        10        cm*. 
Cocaína 0'20   gramos.   (3) 

CCV.  —  Vanadina 
Se  prepara,  según  Helouis,  asociando  á  una  sal  de  vanadio  una  propor- 
ción grande  de  clorato  potásico.  El  líquido  resultante  es  de  color  amarillo 
de  limón,  límpido  y  antiséptico  (Weber).  Se  ha  usado  contra  la  tuberculo- 
sis, clorosis  y  gastfoectasia,  á  la  dosis  de  6  á  30  gotas  diarias  (3). 

CCVL  —  O&ncer :  tratamiento  oon  la  oinofirloea 

Sócrates  Tzakonay  Poulopoulos,  de  Atenas,  en  cánceres  ulcerados  y  en  úl- 
ceras tuberculosas  en  las  que  en  el  raspado  ni  las  incisiones  podían  usarse, 
hicieron  la  cura,  después  de  lavar  con  agua  bórica  ó  esterilizada,  ponieudo 
polvos  de  cinoglosa  en  abundancia,  dos  veces  al  día,  y  encima  un  aposito 
aséptico.  Los  resultados  fueron  algo  favorables. 

Poulopoulos  los  ha  dado,  además,  al  interior  en  casos  de  cánceres  esto- 
macales á  la  dosis  de  2  á  5  gramos  diarios. 

No  produjeron  efecto  en  una  úlcera  fagedínica  (4). 

CCYII.  —  Toa  de  la  coqnelaohe :  empleo  del  mentol 

Dandieu,  de  París,  recomienda  mucho  este  procedimiento  :  vierte  en  un 
recipiente  metálico  ó  de  cristal,  de  cuello  largo  y  de  unos  40  á  50  gramos  de 
capacidad,  unos  cuantos  gramos  de  mentol  cristalizado  ;  basta  elcalorde  la 
mano  para  que  se  desprendan  los  vapores  de  mentol  que  son  inhalados,  y 
unos  2  ó  3  minutos  para  dominar  el  acceso. 

En  el  asma  y  en  la  angina  de  pecho  también  es  útil  (5). 

covín.  —  Uedoladena 

Extracto  de  la  médula  de  las  tibias  de  ternera.  Polvo  rojo  moreno,  usa<.i|» 
á  la  dosis  de  6  á  9  gramos  (la  mitad  en  los  niños)  contra  la  anemia,  clorosis, 
pseudo-leucemia  y  neurastenia  (6). 

CCIX.  —  Coriza :  tratamiento 

Lirio  de  Florencia  en  polvo ) ««  c  ^••,«ao 

Malvavisco  en  polvo        }**•  ^  gramos. 

Tanino )««  noe;    w 

Mentol r^-  ^^^    *     H) 


(U    Gfl^.  heb.  de  Méd.  et  de  Chh\  —  (2)  Le  Progres  medical.  —  (3)  La  Farmacia  '"'á^J  - 
(4)  Arch.  oriení.  de  Méd.  et  de  Chir.  —  ib}  Bull.  de  l'Acad.  de  Méd.  •~(6)L'IndepcndanCii^^  ' 
(~)  Ga^,  des  Hóp. 
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CCX.  —  Forúnouloi  y  ántrax  :  tratamiento 

Trocinow  consigue  buenos  resultados  cubriéndolos  con  una  capa  de  sali- 
cilato  sódico  y  una  compresa  boricada  (1). 

DB.   RODRfeUBZ  MÉNDBZ. 

PUBLICACIONES  RECIBIDAS 

Relatorio  clínico  do  Dispensario  da  Rainha,  1897-98,  por  Dr.  Julio  Cardo- 
so.  —  Porto,  1898. 

A  peste  do  Porto.  —  Contribu^ao  para  o  sen  estndo,  por  Dr.  Julio  Cardo- 
so.  —  Porto,  1899. 

Tratado  de  las  enfermedades  de  la  infancia,  por  el  Dr.  Julio  Comby.  — 
Traducido  de  la  3.'  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Andrés  Martínez  Var- 
gas. —  Cuadernos  13, 14,  15,  16  y  17.  — Salvat  é  hijo,  editores,  Barcelon  a 
1899. — Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Anatomía  humana  (Anatomía  descriptiva.  —  Histología.  —  Des- 
flfro//aj,  por  L.  Testut.  —  4.' edición  revisada,  corregida  y  aumentadn. 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Corominas,  Sabater  y  Riera.  — 
Cuadernos  52,  53,  54  y  55. — Salvat  ó  hijo,  editores,  Mallorca,  294. — Barce- 
lona, 1899. r— Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Las  igualas  en  Farmacia.  Criticas  de  este  sistema  retribuitivo  y  necesi- 
dad de  su  supresión,  por  e^  Dr.  D.  Narciso  Duran  Desumvila.  —  Barce- 
lona, 1899.  —  Dos  ejemplares. 

Informes  rendidos  por  ios  Inspectores  sanitarios  de  Cuartel  y  los  de  los 
Distritos  al  Consejo  superior  de  Salubridad  correspondientes  al  año 
de  1898.  —  México,  1899. 

La  lutte  oontre  la  phithisie. —  Fumées  et  poussiéres  de  París ,  speoiale- 
ment  dans  le  IX«  arrondissement.  —  Con/érence  par  le  Dr.  Paul  Ber- 
thod.  — Clermont  (Gise),  1899. 

La  peste  bubónica.  —  Su  desarrollo,  síntomas  y  medios  de  combatirla  según 
los  últimos  progresos  científicos  con  inclusión  de  los  realizados  en  Oporto, 
por  D.  José  Verdes  Montenegro.  —  Madrid,  1899.  —  Dos  pesetas. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica,  por  los  doctores  Porgue  y  Reclus.  — 
Segunda  edición  refundida  completamente  y  traducida  al  castellano  por 
los  doctores  Toledo  y  Ulecia(R.).  —  Cuaderno  15  y  último.— De  la  Biblio- 
teca económica  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas.  —  Madrid, 
1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robin,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  eápanol  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores.  —  Cuadernos  58  y  59.  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona, 
1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Cirugía  y  Medicina  operatorias,  por  el  Dr.  V.  Chalot.  —Tradu- 
cido de  la  tercera  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Gril  Saltor  y  Lavall.  — 
Ilustrado  con  965  grabados. —  Cuadernos  12  y  13.— José  Espasa,  editor. — 
Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Cuadros  sinópticos  de  Patología  externa,  para  uso  de  estudiantes  y  de 
prácticos,  por  el  Dr.  Villeroy.  —  Segunda  edición  francesa,  revisada,  co- 
rregida y  aumentada.  —  Versión  castellana  de  D.  Pedro  Vélez  Guillen. — 
Madrid,  1899.  —  Bailly-Bailliére  é  hijos,  editores.  —  5*50  pesetas. 
Cuadros  sinópticos  de  Pat  logia  interna ,  para  uso  de  estudiantes  y  de 
prácticos,  por  el  Dr.  Villeroy.  —  Segunda  edición  francesa,  revisada,  co- 
rregida y  aumentada.  —  Versión  castellana  de  D.  Pedro  Vélez  Guillen. — 
Madrid,  1899.  —  Bailly-Bailliére  é  hijos,  editores.  —  5*50  pesetas. 
Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  post« operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltor  y  La- 
vall. —  Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto.  —  Cuader- 
nos 9  y  10.  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta  cua- 
.  derno.  — Dos  ejemplares. 
Contagi  de  las  grainnWcions.  — Medis  práctichs  per  evitar  sa  propaa acto.  Es- 
tudi  escrit  per  Narcís  Batlle  Mascort  y  llegit  en  sessió  celebrada  per 
r  «Academia  del  Cos  médich  municipal»  ^1  día  14  de  mars  de  1899. — 
Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

(I)    Gaj^.  des  hóp. 
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Estudios  denaográficos  de  Barcclooa 


Necesidad  de  implantar  en  España  la  educación  obligatoria  de  los  niños. 

Discurso  leído  en  el  «Ateneo  de  Valencia»  con  motivo  de  la  apertura 
del  curso  de  1898-1899,  por  el  Vicepresidente  D.  Ramón  Gómez  Ferrer.— 
Valencia,  1899. 

Localización  de  los  procesos  otopáticos  por  medio  del  diapasón,  por  don 
F.  Berini.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

La  peste.  —  Historia  de  sus  epidemias,  por  el  Dr.  D.  Joaquín  Teixidor  y 
Suiíol.  —  Barcelona,  San  Martín.  1899.  r-  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Fisiología  humana,  por  los  doctores  F.  Viault  y  F.  Joliet.  — 
Traducción  española  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater.  —  3."  edición  co- 
rregida y  muy  aumentada.  —  Con  414  figuras  en  el  texto.  — José  Espasa 
editor.  —  Cuaderno  3."  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Higiene  razonada  de  la  boca,  ó  sea  Consejos  útiles  para  su  eonservaeióny  ^or 
D.  José  Boniquet.  —  Segunda  parte.  —  Barcelona,  1899. 

Tratado  de  Patología  externa  escrito  en  francés  por  los  doctores  Reclus, 
Kirmisson,  Peyrot  y  Bouilly,  traducido  y  anotado  de  la  5.*  edición  por 
el  Dr.  D.  Francisco  Carbó  y  Palou.  —  Cuadernos  5,  6,  y  7. —  Salvat  éhijo, 
editores.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Periódicos  :  Boletín  demográfico  argentino.  —  Publicación  de  la  Oficina 
demográfica  nacional.  —  Casa  de  Gobierno.  —  Buenos  Aires. 

Los  Problemas  de  la  Higiene.  —  Revista  científico-popular  de  utiliilad 
universal.  —  Se  publica  dos  veces  al  mes.  —  Cortes,  219,  1.°  —  Barcelona, 
Un  año  :   12  pesetas. 


Estudios  demogpáfleos  de  Bareelona 


POR    El, 


Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  durante  el  mes  de  octubre  de  1890 


I. — Infecciones 


Coquelaohe  .... 

Difteria 

Disenteria  .... 
Eclampsia    .... 

Erisipela 

Escarlatina  .... 
Fiebre  tifoidea  .  . 
Oans^ena. 

Influenza 

Otras  infecciosas  . 
Paludismo  .... 
Pústula  malis^na .  . 
Sarampión  .... 
Septicemia  puerperal 
Id.         quirúrgica 

SifiUs 

Tétanos    

Tuberculosis  ... 
Viruela 


5 

17 
5 

28 
2 
2 

82 
4 
1 

14 
1 
1 
5 
5 
3 
3 
1 
162 
2 


Suma  anterior. 


.Boca  .    .    . 

^^  •        Peritonitis. 

V Otros  anexos.    . 
Resvira-  \  Bronquiales  (Aíwt«) 
i2ln       Pulmonía   .    ,    . 
^^^'^      (Pulmón  y  pleura 
Cerebro  y  médula  ...    . 

Meninges 

Qenital  femenino    .    .    . 
urinario 


104 

2 

26 
90 
U 

n 

51 

60 

24 

108 

2 

27 


Total, 


663 


Total. 


343 


II.  —  Otras  infecciones  y  padeci- 
mientos DE  NATURALEZA  NO  DE- 
TERMINADA (por  aparatos  y  sis- 
temas). 


^^^*^-  •  (Venas     . 
Total. 


12 

90 

2 


104 


III.— Otros  y  accidentes 


Accidentes 

Alcoholismo 

Distrofias  constitucionales 
Falta  de  desarrollo.    .    . 

Frenopatias 

neoplasmas 

Senectud  .    .    .    ^    .    .    . 
Sin  diagnóstico 

Total ^ 


« 

2 
15 
5 
1 
20 
2 
3 


Total  general    .    .    .    ♦  >^^_ 
Abortos    .......      ^^ 


Nota.  —  Estos  datos  se  refieren  á  la  ciudad  y  pueblos  agregados. 
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La  peste  bubóniea 

HOR   KL 

Dr.  Rodríguez  Méndez 

Catedrático  de  Higiene  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Estado  actual 

India  inglesa.  —  Continúa  la  epidemia  con  una  tenacidad  y  una 
violencia  notables:  oficialmente  hubo  6,727  muertos  en  la  iiltima  se- 
mana de  octubre. 

Con  el  cultivo  preventivo  de  HaflPkine  han  sido  hechas  unas  50,000 
inoculaciones.  Hasta  ahora  los  resultados  son:  1  invadido  por  cada  1,320 
inoculados  y  1  por  7  de  los  demás. 

Japón.  —  Ha  aparecido  en  Kobé. 

Isla  Mauricio.  —  Desde  el  19  de  octubre  al  9  de  noviembre,  han 
sido  registrados  256  invasiones  y  más  de  200  muertos. 

Lorenzo  Marqués  (Mozambique).  —  Al  fin  ha  sido  declarada  ofi- 
cialmente la  existencia  de  la  peste. 

Paraguay  y  Brasil. — ^A  poca  diferencia  continúa  el  mismo  estado. — 
En  Santos  no  ñay  invasiones  desde  el  día  6. 

Estados  Unidos.  —  El  vapor  inglés  Ta¡/lor,  procedente  de  Santos, 
ha  llegado  á'Nueva  York  con  un  muerto  y  el  capitán  enfermo. 

Argelia.  —  Es  difícil  formar  concepto  claro  de  lo  que  ocurre  en  esta 
posesión  francesa.  Algunos  de  la  metrópoli,  incluso  periódicos  forma- 
les, niegan  los  hechos,  atribuyendo  los  rumores  y  afirmaciones  á  ex- 
tranjeros que  se  proponen  alarmar  á  los  que  invernan  en  Argelia  con 
detrimento  de  Egipto,  Malta,  Italia,  etc.  Otros,  aceptando  la  existencia 
de  algunos  casos,  les  niegan  toda  importancia  y  desde  luego  oponen 
un  rotundo  mentís  á  la  existencia  de  una  epidemia.  También  hay  quien 
acepta  uno  ó  varios  focos,  por  el  presente  poco  extensos.  No  menos 
discordancias  hay  en  lo  que  se  dice  opinado  por  personas  peritas  sobre 
lo  que  sucede  de  los  pueblos  de  la  provincia  de  Constantina. 

En  medio  de  todas  estas  contradicciones  parecen  ser  exactos  los  si- 
guientes hechos : 

Al  mediar  octubre  ocurrió  un  caso  sospechoso  en  Philippe-Ville, 
Soulié,  jefe  de  la  sucursal  del  Instituto  Pasteur  en  Argel,  negó  fuera  pes- 
te. Después  se  dice  hubo  alguno  que  otro,  no  bien  relacionados  entre  sí. 

Más  tarde  aparecieron  varios  en  Bougie,  uno  de  ellos  mortal.  Chan- 
temesse  fué  el  encargado  de  la  inspección,  y  si  clínicamente  no  tuvo 
dudas,  bacteriológicamente  se  reserva  hasta  completar  sus  investigacio- 
nes desde  varios  puntos  de  vista. 

Nuestro  Gobierno  ha  declarado  sucias  estas  procedencias. 

Sea  como  quiera,  tengan  presente  mis  lectores  que  á  los  franceses 
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no  les  conviene  que  haya  peste,  entre  otros  motivos,  por  la  proximid&d 
de  la  Exposición  universal,  y  que  á  otros  pueblos  les  interesa  que  Is 
haya  para  lleyaree  ifc  su§  estaciones  invernales  la  población  trashumaD- 
te  que  en  gran  número,  acude  k  Argelia,  i  Siempre  el  mismo  couflício 
entre  la  ciencia  y  el  utigocio  ! 

Portugal. — Oporto,  ateniéndome  h  datos  oficiales,  no  presenta 
tantas  invasiones,  pero  la  mortalidad  se  sostiene.  Véase  el  adjunto  dia- 
grama: 


i 


.IS 


i^iiltliii 


I 


I 


lili 


iQlk 


upHnlii        oilibK 


Se  líace  una  guerra  sin  cuartel  á:  las  ratns,  cuya  acción  nociva  se 
demuestra  cada  vez  más,  habiéndose  repartido  más  de  20,000  bolas  rn- 
íicifías. 

Se  prepara  en  abundancia  el  cultivo  preventivo  de  Ferrán-Haffkine. 

A  proi>ósit(i  de  vacunas  y  sueros,  Calmette,  el  representante  o/cii! 
del  gran  Pastear,  hii  dado  una  conferencia,  en  la  Soc.  de  Méd.  }ñb.  tí 
d'Hygiémprúf.  de  París,  de  la  que  no  han  salido  bien  libradas  ni  Por- 
tugal ni  España;  ésta  por  no  haber  asomado  nlunavezáluz  el  nom- 
bre y  los  trabajos  de  Ferrán  ;  aquélla  por  tomar  á  chacota  los  estudios 
bacteriológicos  de  sus  ilustrados  y  perseverantes  investigadores.  Igno- 
ro qué  efecto  habrá. causado  á  Ferrán  esta  centésima  recidiva.  Los  por- 
tugueses se  han  incomodado  é  hicieron  mal,  porque  tal  se  ponen  laí 
co,s£is  que  sin  querer  y  sin  malicia  todos  nos  vamos  enterando  del  sp- 
creto.  Bien  es  verdad  que  hubo  arrepentimiento,  pues  entre  lo  dicho  y 
luego  lo  publicado  existen,  según  afirmación  de  testigos  preseociales. 
grandes  diferencias. 

Be  proyecta  establecer,  para  que  las  ocupen  los  habitantes  desaloja- 
dos de  las  casas  infectas,  una  serie  de  barracas  en  la  Sierra  del  Pilnr. 
Cada  barraca,  de  46  m*,  constará  de  una  sala,  dos  dormitorios,  una  en- 
cina, un  corredor  y  una  fosa  móvil  (ésta  corresponde  á  dos  barracas  v 
será  desocupada  diariamente). 

Una  inmensa  desj;Tíicin  aflige  h  Portugal:  Cámara  Pestaña,  elenm- 
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siasta  obrero  científico^^l  inteligente  baotariólogro,  el  hombre  generoso 
que  abandona  8u  bogar  y  sus  comodidades  basta  dar  la  vida  por  la  sa- 
lud pública,  un  héroe  verdadero,  1^  sucumbido  á  la  peste  cuando  apeo- 
nas habla  llegado  á  los  36>años.  El  15  de  noviembre  es  una  luctuosa 
página  más  en  el  voluminoso  libro  de  los  mártires  de  la  ciencia. 

Inoculado  varias  veces,  tuvo  un  primer  ataque  benigno  por  haberse 
herido  al  practicar  una  autopsia.  Herido  segunda  vez,  regresa  á  Lisboa, 
cae  enfermo,  diagnostica  su  mal,  pide  ser  trasladado  al  hospital  con  su 
familia,  aparece  el  bubón  en  la  ingle,  viene  luego  una  calma  traidora 
y  la  infección  se  convierte  en  completa  y  mortal  pestícemia,  que  no 
extingue  hasta  poco  antes  del  último  momento  su  preclara  inteligen* 
cia  y  la  imperturbable  tranquilidad  de  su  ánimo. 

La  Gacbta  Médica  Catalana  se  asocia  de  todo  corazón  al  duelo  de 
sus  deudos,  de  sus  amigos,  de  todos  sus  compañeros,  de  la  nación  por- 
tuguesa entera. 

El  hospital  en  que  ha  fallecido  se  supone  será  quemado. 

Todos  los  demás  habitantes  de  la  casa  fueron  trasladados  á  un  lasa^ 
reto,  incluso  los  del  piso  primero,  que  se  entregaban  al  baile  mientras 
cerca  de  ellos  ocurría  el  primer  acto  de  una  espantosa  trajedia. 

Aparte  de  este  caso  de  Lisboa,  ha  habido  algunos  más  diseminados: 
uno  ae  ellos  cercano  á  la  frontera  española  y  dos  en  Braga. 

£1  Dr.  Couto  ha  caído  enfermo  y  ha  sido  trasladado  al  hospital. 

Austria.  —  El  vapor  Berenice,  procedente  del  Brasil,  llegó  á  Trieste 
con  tres  enfermos.  Pocos  días  después  arribó  el  Polis  Militine^  que 
venía  de  Constantinopla,  con  un  marinero  que  ha  muerto  en  un  hospi- 
tal de  aislamiento  ;  microbiológicamente  se  ha  comprobado  que  es  un 
caso  de  peste. 

España.  —  Hablo  de  ella  para  deshacer  dos  errores : 

Los  casos  atribuidos  á  Barcelona  corresponden  á  Barcellos.  Creo 
rectificará  Janssens. 

Se  trata  en  la  supuesta  epidemia  de  Quero  (Toledo),  de  un  caso  vul- 
gar é  imprudente  de  saturnismo,  por  recurrir  al  plomo  nara  reforzar 
las  muelas  de  un  molino  harinero.  En  el  Congreso  de  Medicina  de  Lis-- 
boa  refirió  sucesos  análogos  el  Dr.  Armando  Giáo,  ocurridos  en  un 
pueblo  de  Alemtejo. 
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POR 

D,  Augusto  Pf  V  Süñer 
Señores : 

Un  cálculo  es  una  concreción  ;  es  el  depósito  de  los  elementos  sóli- 
dos de  las  secreciones  en  los  conductos  excretores  correspondientes. 
Fórmanse  cálculos  en  la  orina,  cálculos  en  la  bilis,  en  el  jugo  pan- 
creático, en  la  saliva  ;  se  les  encuentra  en  todas  las  secreciones,  por- 
que, claro  está,  que  puede  precipitar  todo  lo  precipitable,  y  en  general, 
todo  sólido  disuelto  en  un  líquido  lo  es.  Como  los  productos  de  todas 
las  secreciones  tienen  cuerpos  sólidos  en  disolución,  la  deducción  es 
clara. 

Sin  embargo,  hoy  no  me  ocuparé  más  que  de  los  cálculos  urinarios, 
y  entre  los  urinarios,  ya  q^ue  el  tiempo  apremia  y  la  materia  es  bastante 
larga,  sólo  de  los  formados  por  el  ácido  úrico  y  uratos.  Quiero  hablar 
de  ellos,  y  no  de  otros,  por  tres  motivos  :  en  primer  lugar,  me  decide 
su  mayor  interés,  relacionados  como  están  con  trastornos  nutritivos 

(1)    Conferencia  dada  en  la  Academia  y  Laboratorio  de  Ciencias  Médicas  de  Cataluña  (Sección 
de  Agregados).  -^  Enero  de  1899. 


852  Producción  de  los  cálculos  de  ácido  úrico 


generales ;  luego,  la  importancia  de  su  estudio  en  fisiología  patológica, 
.y,  por  fin,  el  número  de  veces  que  se  presentan  en  comparación  cuii 
4,odo3  los  restantes.  Además,  conociendo  claramente  la  producción  de 
los  depósitos  úricos  se  tiene  ya  recorrida  una  buena  parte  del  camino 
para  el  estudio  de  los  otros,  y  como  dicho  estudio  pienso  realizarlo,  y 
no  muy  tarde,  ved  ahí  porque  acabo  de  decidirme. 
•    y  entremos  ya  en  materia. 

.  .  Hoy  distamos  mucho  de  creer  como  los  antiguos  químicos  en  la 
existencia  ile  un  compuesto  único  llamado  albúmina,  de  un  cuerpo 
definido  que  constituye  buena  parte  de  los  tejidos  animales  y  vegeta- 
les. Lo  que  antes  era  la  albúmina  es  hoy  una  serie  de  compuestos  se- 
mejantes, con  algunas  propiedades  comunes,  los  albuminoideos.  Al- 
gunos difieren  poco,  pero  los  que  podríamos  llamar  extremos  de  ia 
escala  tienen  bastantes  condiciones  que  les  distinguen. 

A  pesar  de  las  diferencias  que  separan  ios  numerosos  grupos  de 
albúminas,  el  mecanismo  de  la  desintegración  de  todas  ellas  es  el 
ínismo  :  se  hidratan  primero  y  luego  los  cuerpos  resultantes  de  talf> 
reacciones  se  oxidan,  convirtiéndose  en  urea,  ácido  carbónico  y  ajriia. 
La  primera  fase  de  la  descomposición  de  los  proteicos  no  se  produce 
sólo  en  el  organismo:  es  función  de  elementos  microbianos  que  segr»*- 
gan  fermentos  aptos  para  ello  (los  de  la  putrefacción,  entre  otros)»  de 
ciertas  secreciones  digestivas  vegetales  y  animales  (producción  de  la 
tirosina  por  el  jugo  pancreático),  y  aún  también  de  algunos  cuerpis 
minerales,  como  los  ácidos  clorhídrico  é  iodhídrico. 
.  La  idea  de  las  dos  fases  de  la  desnutrición,  hidratación  primero  y 
oxidación  luego,  que  constituye  un  gran  paso  en  Química  biológica  y, 
por  lo  tanto,  en  los  conocimientos  de  Patología  de  ella  derivados,  n^.s 
permite  comprender  la  formación  del  ácido  úrico  y  demás  cuerpos  in- 
termediarios, tan  poco  conocida  antes,  cuando  todo  se  fiaba  á  observa- 
ciones clínicas  y  á  algunos  raros  experimentos  fisiológicos. 

Se  comprenae  que,  á  pesar  de  ser  el  proceso  de  desintegración  ei 
mismo  y  el  resultado  final  idéntico,  siendo  distintos  los  albuminoideos 
origen,  no  han  de  derivar  de  ellos  iguales  compuestos  intermediarios, 
y  efectivamente  así  sucede  :  los  intermediarios  son  numerosísimos  y  á 
cada  variedad  bien  diferenciada  de  albúmina  corresponde  un  grupo  de 
ellos,  de  fórmula  de  estructura  semejante  y  propiedades  no  muy  dis- 
tintas. 

Una  de  tales  variedades  de  albuminoideos,  las  núcleo-albúminas, 
los  proteicos  más  proteicos,  si  se  permite  la  frase,  aquellos  que,  sieii*lu 
de  composición  más  compleja,  son  lógicamente  más  inestables,  que  se 
hallan  en  los  órganos  celulares  dotados  de  mayor  actividad  vital,  lus 
núcleos  de  las  células  y  particularmente  las  nerviosas  y  epitelial»"^', 
las  núcleo-albúminas,  repito,  producen  al  hidratarse  uno  ae  los  gruj  <  s 
de  intermediarios  de  que  os  hablo.  Por  ser  la  xantina  el  primero  de  1'  > 
compuestos  del  grupo  que  se  descubrió  (Marcet  en  1825),  se  da  á  t^dcs 
ellos  el  nombre  de  Jencomatinas  xánticas.  (Aunque  leucomatinas  al^^u- 
nos  no  lo  son,  pues  los  hay  francamente  ácidos  y  otros  neutros,  y  esos, 
claro  está,  nada  tienen  de  alcaloides,  como  deberían  serlo  las  leucoma- 
tinas).  Es,  pues,  mejor  llamar  á  todos  ellos  compuestos  xánticos. 

El  ácido  úrico  es  uno  de  los  xánticos,  como  lo  demuestran  sus  re- 
acciones, las  fórmulas  de  estructura  y  numerosos  experimentos  fisio- 
lógicos. 8e  produce,  por  lo  tanto,  por  hidratación  de  las  núcleo-aibu- 
miiias,  al  mismo  tiempo  que  otros  compuestos  del  grupo. 

Pero  ahora  se  presenta  otra  duda  :  «¿Pueden los  demás  convertirse 
en  él?» 

Si  no  fuera  así,  no  se  hallarían  en  las  secrecione-s,  y  en  partieulür 
en  la  orina,  en  tan  pequeñas  cantidades,  comparadas  con  la  de  «en'" 
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Úrico  ;  además,  se  ve  también  ía  posibilidad  dé  la  transformación  con 
las  siguientes  fórmulas  químicas : 

Fischer  da  para  el  ácido  úrico  la  fórmula : 

N  H  —  C  O  y  Gautier  N  H  —  C  O 


C  O  C  — N 

I       r 

X  H  —    C 


H 


I 


N  H 


")(:() 


c  o 

I 

N  H  —  C  o 


CH  —  NH  —  CN 


pero  yo,  que  ahora  no  he  de  preocuparme  de  razones  químicas,  sino 
didácticas,  para  exponer  con  claridad  la  producción  y  las  transforma- 
ciones de  los  cuerpos  intermediarios  de  la  escala  xántica,  voy  á  pre- 
sentaros otra  Que  tiene  la  ventaja  de  demostrar  claramente  las  rela- 
ciones del  áciao  úrico  con  los  demás  cuerpos  de  dicha  escala  y  para 
los  cuales  también  he  buscado  nuevas  fórmulas  de  estructura. 

Los  xán ticos  pueden  dividirse  para  el  estudio  en  dos  series :  la  ade- 
m'dica  en  H5  N5  y  la  sarcinica  en  H4  N4,  sin  que  tal  clasificación  pre- 
juzgue nada  ni  química  ni  fisiológicamente.  Sirvan  algunos  ejemplos: 

SERIE    ADENÍDICA 

Adenina  =  C^  11^  Nn, 


N. 


=  H,  H 


H,= 


\_      _ 


I 


gxianina  C5  Hj  N^  O 


íN. 


C= 
adenina  -|-  O 


X.  cuerpo  no  aislado  todavía 
-=C,H,N, 


Í=H, 


N, 


/ 


O 
I 

c 

I 


H,= 


SERIE   SARCÍNK'A 

xantina  r^c;jH4N\0,=  sarciua-|-0 


N,i 


=  c— c=c= 


N, 


N, 


sarcina  =  (1,  H^  Nj  o  = 

x  +  o 


ácido  úrico  =  C^  H^  N^  O3  = 
xantina -|- O 


=H, 


N, 


il 

— c 


H,= 


le  O 


co 


X, 


¿No  son  estas  fórmulas  idénticas  en  el  fondo  y  no  tienen  muchos 
puntos  de  semejanza  con  la  de  la  urea?  Sólo  las  diferencia  de  ella  el 
núcleo  central  carbonado. y  con  oxígeno  en  algunos  de  los  com- 
puestos. 

Todos  los  cuerpos  que  las  fórmulas  expuestas  representan,  se'hallan 
en  el  organismo,  y  por  ellas  deduciréis  que  puede  pasarse  del  uno  al 
otro  por  una  serie  de  oxidaciones  hasta  el  ácido  úrico,  el  compuesto 
del  grupo  que  contiene  más  oxígeno,  y  que  esto  sucede,  lo  prueban 
también  los  experimentos  químicos.  No  se  ha  conseguido  todavía  la 
oxidación  in  vitro,  pero  se  ha  obtenido  la  reducción  por  medio  del  hi- 


8M 


Produccióii  dt  lot  cálcalos  de  ácido'  úrico 


drógeno  naciente,  transformando,  por  ejemplo,  la  xantina  en  sarcina, 
es  decir,  produciendo  artificialmente  el  fenómeno,  pero  i,  la  inyersa. 

Demostrado  que  los  compuestos  xánticos  generalmente  se  convier- 
ten por  oxidación  en  ácido  úrico,  échase  de  ver  aue  éste  puede  pro<lii- 
cirse  directamente  por  la  desintegración  de  núcleo-albúminas  ó  que 
puede  proceder  de  otro  cualquiera  de  los  xánticos,  pues  parece  que 
todos  ellos  tengan  cierta  tendencia  á  oxidarse.  Tanto  es  asi,  que  súlo 
conociendo  la  cantidad  de  ácido  úrico  es  posible  juzgar  aproximada- 
mente del  retardo  nutritivo  ;  tan  poco  es  lo  que  suman  los  demás  com- 
puestos del  grupo  1 

Ya  está  esbozada  la  producción  del  ácido  úrico  y  conocéis  de  maDera 
suficiente  sus  orígenes,  para  hacer  luego,  deducciones,  que  nos  servi- 
rán otro  día  de  base  al  establecer  las  reglas  profilácticas  y  terapéuti- 
cas. Falta  estudiar  como  desaparece  del  organismo. 

Desaparece  de  dos  maneras  :  por  oxidación  y  por  las  secreciones,  la 
orina  principalmente  y  en  forma  de  uratos  casi  todo. 

El  ácido  úrico  al  oxidarse  se  transforma  en  ácido  carbónico  y  urea, 
dos  de  los  tres  cuerpos  que  representan  la  evolución  completa  de  la 
desnutrición.  Véase  la  reacción  demostrada  por  la  siguiente  fórmula 
teórica : 


_  CO  —  C  — 

!i 
c  — 

CO  C()-= 

ácido  úrico 


N,  +  2H,0  -f  30  =  2N, 


H,  +  3C0, 
CO 


urea 


Idénticamente  se  queman  todos  los  demás  compuestos  xánticos,  la 
adenina,  por  ejemplo  : 


N, 


— (^H- 

I 


H,^l 


adenina 


X.  4-  3H,0  +  30  -3  2X, 


H.  +  3C(),  +  XH3 
CO 

amoniaco 


urea 


Pero  el  amoníaco  no  existe  libre  en  el  organismo ;  la  reacción  se 
acompaña  inmediatamente  de  otra,  entrando  en  juego  la  afiniíimi 
exaltada,  quién  sabe  por  qué  causa  (¡en  el  mundo  orgánico  havtan 
poco  conocidol)  y  de  la  unión  del  amoníaco  con  el  ácido  carbuni'O 
surge  una  nueva  molécula  de  úrea  y  una  de  agua : 

2NH3  -f  CO,  -  H,()  +  X,  H, 

[CO 

No  creáis  que  las  fórmulas  apuntadas  indiquen  las  reacciones  tal  y 
como  se  producen  en  el  organismo  :  representan  el  resultado  final,  q'i'' 
es  lo  importante.  En  la  fase  de  oxidación  también  se  forman  interme- 
diarios (aloxana,  ácido  parabánico,  oxalúrico,  etc.),  que  son  como  es- 
taciones en  el  camino  que  representa  la  reacción  total  y  que  algiiu:«> 
veces  se  hallan  en  la  orina;  pero  no  quiero  complicar "^míis  el  asunt» 
con  disquisiciones  inútiles.  Baste  saber  que  los  xánticos  son  susceptibles 
de  oxidarse. 

Además  de  las  fórmulas  químicas,  demuestran  la  oxidación  «i^í 
ácido  úrico  y  demás  xánticos  experimentos  fisiológicos  y  hechos  clínicos 
numerosísimos.  Frerichs,  Wolher,  Neubauer,  Stokvis  y  Zabelin  po-^- 
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teriormente,  han  comprobado  que  después  de  la  ingestión  de  áícído 
úrico  aumenta  la  cantidad  de  urea  excretada;  Kernér  dic6  ^üé  ló 
propio  sucede  si  es  guanina  lo  que  se  ingiere.  Estos  experimentos  son 
categóricos  y  prueban  la  transforínacrón  directamente ;  los  hechos  clí- 
nicos la  demuestran  á  la  inversa :  nos  dicen  que  la  disminución  de 
oxidaciones  acarrea  el  aumento  de  ácido'  úrico  v  uratos. 

La  proporción  de  ácido  úrico  cfecé  en  todos  los  casos  en  que  hay  un 
obstáculo  respiratorio  externo  ó  interno.  Así  se  comprende  que  obre  el 
óxido  de  carbono,  que  tanto  disminuye  la  capacidad  de  absorción  de 
oxigeno  de  la  sangre,  por  la  formación  de  la  oxihemoglobina  carbo- 
nada, y  que,  al  contrario,  el  aire  ozonizado  disminuya  tanto  la  cantidad 
de  uratos.  Los  árabes,  abisinios  y  otras  razas  que  viven  al  aire  libre,  no 
sonuráticos;  en  Extremadura,  donde  el  aire  es  oxidante  á  no  poder 
más,  no  abundan  los  gotosos  ni  calculosos. 

La  influencia  de  la  oxidación  en  la  destrucción  del  ácido  úrico  tam- 
bién Va.  muestran  palpablemente  las  variaciones  producidas  por  el  ejer- 
cicio* moderado  en  la  cantidad  de  él  que  cada  veinticuatro  horas  se 
excreta.  El  ejercicio  activa  la  circulación,  los  movimientos  respirato- 
rios, y  como  consecuencia,  las  oxidaciones. 

Por  esto  la  vida  sedentaria  engendra  gota  y  el  campo  la  cura,  y  así 
se  explica  que  las  fieras,  obligadas  en  las  colecciones  á  quietismo  pro- 
longado, sean  frecuentemente  uráticas. 

Continuando  la  relación  de  las  condiciones  que  aumentan  la  canti- 
dad de  ácido  úrico  por  defecto  de  oxidaciones,  he  de  citar  todas  las  en- 
fermedades y  accidentes  que  deprimen  la  nutrición  :  debilidades  con- 
génitas  ó  adquiridas,  astenias  nerviosas,  depresiones  morales,  el  frío 
prolongado,  etc. 

La  edad  y  la  herencia  también  son  cualidades  que  han  de  tenerse 
en  cuenta  en  el  estudio  de  la  patogenia  del  artritismo  y,  particulari- 
zando más,  de  los  cálculos  de  uratos.  La  edad  adulta  es  la  más  casti- 
gada; la  ancianidad  sufre  algo,  y  la  juventud,  por  punto  general, 
escapa;  la  explicación  no  es  difícil.  En  los  veinte  ó  veinticinco  prime- 
ros años  de  la  vida  el  hombre  crece,  ha  de  asimilar,  necesita  convertir 
elementos  externos  en  substancia  propia  y  las  albúminas  en  general, 
se  desintegran  más  difícilmente,  como  si  se  fijaran  en  el  organismo. 
Las  núcleo-albúminas  siguen  la  regla  general,  y  proporcionalmente  es 
menor  la  producción  de  xánticos  en  la  juventud  que  en  la  media  edad; 
además,  las  oxidaciones  son  más  activas.  En  la  vejez  son  muy  lentos 
los  cambios  nutritivos,  pues  la  composición  de  los  tejidos  es  más  sen- 
cilla que  en  los  jóvenes,  acercándose  algo  al  mundo  inorgánico,  y  no 
tiene  gran  importancia  la  descomposición  albuminoidea.  Sin  embar- 
go, como  la  actividad  cardiaca  y  respiratoria  está  muy  disminuida,  y, 
por  consiguiente,  las  oxidaciones  son  lentas,  gran  parte  de  los  inter- 
mediarios que  se  producen  no  son  consumidos ;  he  aquí  porque  la 
vejez  padece  más  el  artritismo  que  la  juventud  y  menos  que  la  edad 
adulta. 

Si  se  explica  fácilmente  la  influencia  de  la  edad,  más  fácilmente 
todavía  se  explica  la  de  la  herencia.  No  pasan  sólo  de  padres  á  hijos 
caracteres  anatómicos:  lierédanse  también  condiciones  fisiológicas, 
y  si  un  ascendiente  tiene  los  fenómenos  de  nutrición  perturbados  por 
cualquier  causa,  es  cosa  natural  que  puede  comunicar  tal  perturba- 
ción a  sus  sucesofes.  Que  se  hereaan  cualidades  fisiológicas  y  predis- 
posiciones morbosas,  está  fuera  de  duda,  y  el  uratismo  es"  una  de 
ellas. 

•  Algún  autor  ha  dicho  que  no  todo  el  ácido  úrico  se  destruye  por 
oxidación,  porque  en  ciertas  condiciones  (altas  temperaturas,  inter- 
vención- de  cuerpios  que  obran  por  acción  catalítica ,  CIH  é  IH  por 
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ejemplo),  son  susceptibles  algunos  compuestos  x&ntícos  de  hidratarse, 
dando  por  resultado  glicocola,  amoníaco,  ácido  carbónico,  ácido  fór- 
mico ú  otro  parecido.  Pero  cabe  preguntar  si  esto  que  sucede  en  tubos 
cerrados,  sucede  en  el  organismo ;  cosa  poco  probable,  pues  en  él 
se  halla  la  glicocola  en  muy  corta  cantidad  y  demuestra  que  no 
debe  formarse  por  hidratación  de  compuestos  intermediarios  el  estar 
demostrado  que  por  fermentación  deriva  directamente  de  algunos 
albuminoideos  tales  como  la  gelatina.  Tampoco  se  hallan  en  el  orga- 
nismo agentes  tan  poderosos  como  los  necesarios  para  reducirlos  xáu- 
ticos. 

Se  comprende  que  dependiendo  la  cantidad  de  ácido  úrico  conte- 
nido en  la  sangre  de  la  cantidad  que  se  forma  y  de  la  que  se  oxida  y 
segrega,  la  uricemia  ha  de  originarse  por  exceso  de  producción  ó  por 
disminución  de  consumo ;  tanta  razón  tiene  Bouchard  como  Lecorcüé, 
y  ambos  el  defecto  de  ser  excesivamente  exclusivistas.  El  primero  veía 
en  la  uricemia  sólo  un  retardo  nutritivo,  y  el  seg'undo,  un  aumento  de 
actividad  celular,  que  trae  como  consecuencia  mayor  destrucción  de 
albumiuoideos.  El  problema  depende  de  los  dos  factores,  de  aumento 
de  hidratación  de  núcleo-albúminas  ó  de  disminución  de  oxidaciones,  ó 
de  ambas  cosas  á  la  vez. 

La  falta  de  eliminación  de  ácido  úrico  por  las  excreciones  es  claro 
que  también  ha  de  aumentar  su  proporción  en  la  sangre  y,  por  consi- 
guiente, en  la  orina,  sea  grande  ó  pequeña  la  cantidad  segregada.  De 
esta  circunstancia  Laville  ha  deducido  su  teoría,  incompleta  como 
todas,  de  la  patogenia  de  la  gota,  de  un  padecimiento  tan  claro,  cuyo 
origen  se  comprende  con  sólo  analizar  con  algún  cuidado  sus  condi- 
ciones de  proclucción. 

Sabemos  ya  cómo  se  recarga  el  organismo  de  ácido  úrico,  pero  uo 
sabemos  toda\da  bastante :  falta  estudiar  cómo  precipita  de  los  humores. 
El  ácido  úrico  en  abundancia  podrá  producir,  aunque  se  halle  perfec- 
tamente disuelto,  alguno  de  los  fenómenos  de  la  intoxicación  crónica 
descrita  por  Lancereaux  con  el  nombre  de  herpetisrao  y  considerados 

S)or  Rendu  como  vanguardia  de  la  gota  ;  pero  jamás,  si  no  precipita, 
ormará  cálculos,  tofos  gotosos,  ni  ocasionará  reumatismo  muscular 
crónico.  Son  para  ello  necesarias  algunas  condiciones  que  disminuyen 
la  solubilidací  del  ácido  úrico  ó  de  los  uratos. 

Ya  Prout  esbozó  la  idea,  aunque  la  olvidó  luego  á  pesar  de  tener 
gran  importancia.  Es  cosa  muy  lógica  que,  siendo  el  cálculo  un  de- 
pósito, precisa  que  la  substancia  que  le  forma  precipite  ;  hasta  aliora 
hemos  estudiado  las  condiciones  que  gradúan  la  proporción  del  árido 
úrico  en  la  sangre  y,  por  lo  tanto,  en  la  orina;  terminaré  la  conferencia 
de  hoy  exponiendo  las  causas  de  su  precipitación. 

El  ácido  úrico  y  los  uratos  son  poco  solubles  en  el  agua,  y  lo  son 
tanto  menos  cuanto  más  ácido  es  el  vehículo.  En  la  sangre,  líquido 
alcalino,  se  disuelven  con  relativa  facilidad;  pero  los  uratos  precipitan 
en  el  momento  en  que  se  neutraliza  la  reacción  lo  suficiente  para  llegar 
alo  que  podríamos  llamar  punto  de  saturación  para  la  cantidad  de  ácido 
úrico  disuelto.  Cuantos  más  uratos  existen,  más  alcalinidad  exigen  en 
la  sangre  para  disolverlos ;  esto  es  natural,  y  lo  mismo  que  en  la 
sangre  sucede  en  la  orina,  aunque  no  de  manera  tan  sencilla.  La  orina 
es  normalmente  algo  acida,  y  si  no  precipita  siempre  en  ella  el  ácido 
úrico,  es  por  la  acción  de  otros  cuerpos  que  también  lleva  disueltos,  pero 
no  bien  estudiados  hasta  ahora  en  sus  relaciones  con  la  solubilidad  de 
dicho  ácido.  Sin  embargo,  no  escapa  la  orina  á  la  regla  general,  por- 
que aumentando  natural  ó  artificialmente  su  acidez,  precipitan  los 
uratos,  el  de  sosa  sobre  todo,  y  se  produce  el  cálculo  ó  las  arenillas 
cuando  el  depósito  tiene  lugar  dentro  del  organismo*  Puede  decirse 
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-que  en  todos  los  casos  el  aumento  de  alcalinidad  aumenta  la  propor- 
ción de  ácido  úrico  que  puede  disolverse  en  los  humores. 

Esta  idea  es  de  gran  interés  para  aplicarla  &  la  terapéutica  de  los 
-cálculos  úricos. 

T  para  terminar.  Os  he  hablado  ahora,  al  acabar  la  conferencia,  de 
los  cálculos  de  ácido  úrico  6  uratos,  como  si  ningún  otro  cuerpo  se 
encontrara  en  la  mayor  parte  de  ellos,  como  si  tan  sencilla  fuera  su 
composición. 

Me  acuso  de  teórico  en  exceso :  os  pido  perdón  y  á  última  hora  voy 
á  deciros  la  verdad.  Los  cálculos  compuestos  solamente  de  ácido  úrico  ó 
uratos  son  rarísimos ;  casi  siempre  acompañan  á  esos  cuerpos  otros  del 
mismo  grupo  (xánticos  de  los  cuales  me  ocuparé  otro  dia),  amén  de 
alg'una  substancia  enfifloblada  mecánicamente  al  formarse  el  depósito 

5 or  capas.  He  llegado  a  tratar  de  los  cálculos  de  uratos  y  debía  hablaros 
e  los  uratos  de  los  cálculos.  Sea  todo  por  la  claridad^ 

Apendieitis    ^^' 

POR     El. 

Dr.  R.  Martín  Gil 

Médico-Director    <lel    Hospital    Noble,    de    Málaga 

Tratamiento  quirúrgico 

Lo  distinto  é  inopinado  ^ue  suele  resultar  la  terminación  y  las  com- 
plicaciones de  la  apendieitis  hace  que  puedan  apreciarse  de  modo  tan 
opuesto  las  indicaciones  operatorias  y  la  mortalidad. 

La  diversidad  de  las  lesiones  que  el  apéndice  inflamado  es  capaz  de 
producir,  ya  lo  sabemos,  son  tantas  y  de  importancia  tan  varia,  que  las 
estadísticas  no  pueden  tener  todo  el  valor  que  á  primera  vista  es  de 
suponer.  Sería  preciso  clasificar  las  lesiones,  los  ataques,  las  compli-^ 
caciones,  y  hacer  de  cada  clase  un  cuadro  que  resultaría  muy  confuso 
y  de  poca  utilidad,  porque  no  se  sabría  por  modo  seguro  antes  de  la 
operación  á  qué  clase  ó  grupo  había  de  pertenecer  el  caso  que  se  hubiera 
de  tratar. 

La  estadística  más  completa  que  se  conoce  es  la  de  Porter  (2),  en  la 
que  reunió  448  operaciones,  con  una  mortalidad  de  17*23  por  100.  De 
estas,  en  151  casos  se  extirpó  el  apéndice  durante  el  ataque,  y  la  mor- 
talidad fué  de  19*7  por  100 ;  14  se  operaron  después  del  ataque,  y  la 
mortalidad  fué  del  14  por  100  ;  en  188  enfermos  se  hizo  solamente  la 
incisión  del  abdomen  y  el  desagüe,  y  la  mortalidad  fué  de  18  por  100; 
en  95  casos  no  se  hizo  operación  y  hubo  una  mortalidad  de  13*68  por  100; 
Murphy  tiene  un  11  por  100  de  mortalidad,  ó  sea  16  defunciones  en 
141  operados.  En  cambio,  dice  este  hábil  operador :  « La  opinión  de 
cirujanos  autorizados  es  Que  el  27  ó  el  30  por  100  de  los  enfermos  no 
operados  mueren  de  apenaicitis». 

Richardson  (3)  dice  que  de  15  apendieitis  crónicas  que  ha  operado 
no  ha  tenido  ningún  muerto  ;  de  58  apendectomías  en  casos  agudos, 
tuvo  30  muertos,  y  de  cuatro  recidivas  de  apendieitis  operadas,  no  hubo 
ninguna  defunción. 

Las  estadísticas  de  las  laparotomías  hechas  en  casos  de  peritonitis 
generalizada  con  adherencias  ó  focos  supuratorios  múltiples,  son  poco 
alha^doras  al  presente.  Greith  Smith,  de  22  operados,  tuvo  cuatro  de- 
funciones :  dos  por  peritonitis  difusa,  una  por  gangrena  general  del 
peritoneo  y  la  otra  por  difusión  de  un  gran  absceso  peri-apendicular; 

i  i  ;   Continuación .  ^  Véase  el  número  anterior. 
(2)    Amer,  Jour.  Med.  5c.,  1898. 
(8)    Amer,  Jour.  Med.  Se,  1894. 
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\íc  Buraey  ha  obtenido  14  curaciones  de  24  operados;  RichardsoD,  ^ 
curados  de  32;  Jalaguier  ha  conseg'uido  s61o4éxitosde  22  operaciones; 
Quenu  un  carado,  de  dos  casos ;  Schwatz  uno  de  5  operaciones  y  Le- 
guen una  curación  de  seis  operados.  Muchos  otros  cirujanos  no  hau 
podido  conseguir  ninguna  curación  de  sus  operaciones. 

¿Podrá  decirse,  en  vista  de  estos  resultados,  que  las  apendicitis  tra- 
tadas quirúrgicamente  originan  mayor  mortalidad  que  las  sometidas  á 
la  terapéutica  médica?  En  modo  alguno  cabe  pensar  así  sin  ponerse 
en  frente  de  la  lógica  y  de  la  razón.  Lo  que  es  justo  deducir  es  que  la 
apendicitis  cuando  es  grave  ó  se  complica,  origina  desde  una  mediana 
hasta  una  gran  mortalidad.  No  es  este  ó  aquel  tratamiento  el  que  ia 
produce :  es  la  enfermedad  misma  que  lleva  aparejado  un  pronóstico, 
según  sea  la  índole,  las  lesiones  ó  las  complicaciones  que  origina. 

Una  apendicitis  leve  tratada  con  uno  ú  otro  sistema  médico  no  causa 
mortalidad,  y  la  apendectomía  en  caso  de  una  inflamación  catarral  del 
apéndice,  es  la  operación  más  sencilla  y  sin  riesgo  de  la  cirugía  abdo- 
minal. 

El  estado  de  la  enfermedad  y  el  tiempo  en  que  la  operación  se  haya 
de  ejecutar,  son  condiciones  que  deben  apreciarse.  Así  es  que  cuando 
la  apendicitis  afecte  la  forma  leve  y  parezca  de  índole  catarral  ó  cau- 
sada por  una  diátesis  gotosa  y  sea  el  primer  ataque,  se  deberán  usar 
los  agentes  médicos  expuestos  antes,  esperando  la  resolución  del  mal: 
pero  no  se  confiará  demasiado,  porque  ya  sabemos  que  no  son  presu- 
mibles la  terminación  ni  las  complicaciones. 

Todos  los  autores  están  conformes  en  esperar  de  dos  á  cuatro  dias 

Sara  ver  de  hacer  que  remitan  los  síntomas.  Cuando  la  apendicitis  es 
e  forma  grave,  aunque  no  muy  severa,  entonces  la  intervención  qui- 
rúrgica se  impone  en  plazo  más  breve.  Si  se  presentan  síntomas  de 
colección  purulenta,  de  rotura  del  apéndice,  gangrena  ó  una  peritoni- 
tis, la  operación  es  urgente  y  constituye  el  único  medio  de  salvar  al 
enfermo. 

El  tiempo  de  la  operación  es  cosa  que  se  ha  tratado  mucho  y  no  parece 
indiferente  practicarla  en  una  ú  otra  ocasión.  Parece  que  es  mavor 
el  número  de  curados  cuando  se  opera  entre  los  ataques.  Frederick 
Troves  fué  el  primero  que  propuso  la  operación  en  estas  circunstancias, 
y  dio  cuenta  de  ello,  en  1887,  ala  Real  Sociedad  médico-quirúrgica  de 
Londres. 

Cuando  la  apendectomía  se  eiecuta  después  de  varias  recidivas, 
suele  ser  más  difícil,  porque  las  adherencias  que  existen  se  hau  onja- 
nizado  y  cuesta  trabajo  ó  se  hace  imposible  destruirlas.  Muchas  veces 
es  difícrl  encontrar  el  apéndice,  por  estar  muy  adherido  al  ciego,  con- 
fundiéndose con  sus  paredes,  ó  porque  la  supuración  lo  ha  destruido. 
En  las  siguientes  circunstancias  deberá  precederse  á  la  operación: 
1,**  Cuando  los  ataques  hayan  sido  numerosos,  aunque  no  graves. 
Hay  ejemplos  de  haber  sufrido  veinte  y  treinta  ataques.  2.^  Cuando  lu^ 
ataques  sean  más  próximos  y  de  mayor  intensidad.  3.*  Cuando  el 
ataque  haya  sido  tan  grave  que  haya  puesto  en  peligro  la  vida  del 
enfermo.  4.'' Cuando  el  enfermo  quede  incapacitado  para  toda  ocupa- 
ción por  la  cronicidad  del  mal.  5.**  En  otras  ocasiones,  la  influencia 
moral  del  enfermo  le  hace  conceptuarse  incapaz  de  seguir  cualquier 
ocupación,  y  si  persisten  los  síntomas  debe  operársele  ;  y  6.**  Cuando 
los  síntomas  locales  continúen  y  sea  probable  que  exista  supuración. 

Apendkctomía 
La  preparación  del  material  de  la  operación  debe  ser  lo  mismo  y 
tan  escrupulosa  como  en  cualquiera  otra  clase  de  intervención  de  la 
cirugía  abdominal.  Los  instrumentos,  que  son  muy  escasos,  se  deben 


Apcndiciiii  no 

hervir,  y  si  laoperactóu  es  urijeate,  se  sumergiráa  eji  atcuhol  rectifi- 
cado. £1  alg^>d6a  y  el  vendré  se  esterilizan  en  la  estufa;  las  esponjas 
se  deben  desinfectar  en  sublimado  al  uno  por  mil  primero,  y  en  diso- 
luciÓD  (ie  icido  bórico  después,  donde  permanecerán-,  si  es  posible,  do* 
horas  antes  de  la  operación;  pero  si  m  pu^de  esterilizar  g-asa  en  la 
estufa  para  usarla  en  vez  de  las  esponjas,  será  preferible. 

Como  la  apendectomia  es  h  veces  una  operación  de  urgencia,  no 
puede  el  cirujano dispoiierel  material  debidaineute  esterilizado,  y  para 
estos  estados  como  para  otros  me  he  preocupado  mucho  de  proporcio- 
nar medios  que  ase^^uren  al  operador  la  garautia  de  una  asepsis  escru- 
fiuloüa.  Y  lo  que  más  trabajo  cuesta  conseg^uir  en  el  domicilio  del  eu- 
ermo  es  el  a^ua  esterilizada  eu  cautidad  y  tan  pronto,  que  no  cons- 
tituye una  tediosa  operación,  resultando  siempre  imperfecta  liasta  el 
punto  que  el  cirujano  nunca  tiene  la  confianza  que  estos  preliminares 
le  deben  inspirar. 


ría,  101.  — Termoiifda  y  ctltcirizador  tlpido  del  aulor 

Para  lograr  esto  he  ideado  un  termosifón  compuesto  de  una  cal- 
dera multitubular,  de  circulación  continua,  con  un  esterilizador  encima 
para  los  instrumentos  y  los  vendajes. 

Consiste  este  aparato  en  una  serie  de  tubos  de  cobre  estañados,  do 
cjnco  milímetros  de  diámetro  interior,  que  forman  .'>2  elementos  dispues- 
tos en  series  alternas,  como  las  calderas  de  Velbill.  listos  tubos  comu- 
nican con  otros  transversales  de  siete  milímetros  de  luz,  que  se  sujetai» 
á  otros  de  diez  milímetros,  los  cuales  sostienen  la  armadura  de  los 
otros,  como  aparecen  en  la  tig.  101. 

Con  uu  hornillo  ordinario  de  petróleo,  de  alcohol  ó  de  yas,  se  ca- 
lienta el  agfua  que  penetra  en  los  elementos  de  la  caldera,  y  como  el 
calor  actúa  tan  directamente  sobre  ella,  la  ebullición  es  rapidísima. 

El  cesto  de- alambre  es  para  los  instrumentos  y  depósito  quese  haya 
de  esterilizar. 

Ha  sido  cosa  que  me  ha  preocupado  también  contar  con  buenos  de- 
pósitos donde  f^uardar  el  a^ua  esterilimda,  fría  y  calienle.  siu  temor  ¡i 


aue  se  infecte  antes  de  la  opernción.  Para  esto  lie  mandado  construir 
os  recipientes  cilindricos,  de  hierro  g-alvanizado,  como  aparece  en  la 
figura  102. Estos  depósitos  sonde  15 litros  decabidacadauno, deSSceii- 
.timetros  de  alto  por  15  de  diámetro.  En  su  parte  superior  tienen  dos 
boquillas  metálicas,  que  cierran  herméticamente.  Por  la  del  centro  se 
vacia  el  agua,  y  la  lateral  sirve  para  cuando  se  vierte  en  los  irrigado- 
res que  se  forme  un  chorro  continuo  y  no  salpique. 

Modo  de/wncionar  el  aparato.  —  Én  la  figura  103  aparece  el  termo- 
sifón rápido  dispuesto  para  obtener  el  agua  y  los  instrumentos  esteri- 
lizados. Por  la  liare  se 
(leja  penetrar  el  agua  co- 
mún, mediante  un  tubo 
de  goma,  que  se  enchufii 
á  cualquier  grifo  ó  á  un 
receptáculo  que  la  con- 
tenga, y  lleno  el  depósilo 
superior,  se  abre  la  vál- 
vula que  comunica  con  la 
fnldera,hastaque  se  llena 
ésta.  Se  enciende  el  bor- 
nillo  de  gas,  que  está  oo- 
"  locado  eu  el  hogar.  Sejúii 
va  pasando  el  sgua  á  uno 
de  ios  depósitos  cilindri- 
cos, á  la  temperatura 
de  135°,  impulsada  por  la 
presión  de  un  cuarto  de 
atmósfera  que  tiene  que 
desarrollar  el  vapor  que 
se  form'a  en  los  elementos 
de  la  caldera,  va  reem- 
])lazándose  por  otra  can- 
tidad de  agua  igual  que 
I)enetra  caliente  del  de¡Ki- 
aito  superior,  medianti" 
una  sencilla  válvula,  que 
asegura  el  funcionamien- 
to del  termosifón  y  evita 
cualquier  peligro  del 
Ftg.  IOS  vapor.    ' 

Depdsiio*  cilindricos  paca  el  agua  eitcriiiMd*  Eu  las  primeras  ebu- 

lliciones, tarda  el  agua  en 
pasar  á  uno  de  los  cilindros  de  tres  á  cinco  minutos  ;  pero  según  van 
■  calentándose  los  elementos  y  el  agua  del  depósito  superior,  las  ebiilli- 
ciones  de  cada  medio  litro  de  agua,  que  es  loque  contiene  la  caldera 
tubular,  y  el  paso  á  los  recipientes  de  nierro,  se  verifica  en  cuarenta 
ó  cuarenta  y  cinco  segundos.  Para  esterilizar  los  30  litros  de  agua  que 
caben  eu  los  dos  depósitos,  se  invierten  de  treinta  á  cuarenta  minutos, 
según  la  presión  que  e!  gas  del  alumbrado  público  tenga. 

lil  depósito  superior  del  aparato,  y&  lo  liemos  dicho,  sirve,  después 
de  haber  esterilizado  el  agua,  para  hacer  asépticos  los  instrumentos, 
lo  que  se  empieza  á  conseguir  desde  los  tres  minutos  que  tardan  en 
hervir  los  cinco  litros  de  agua  que  caben  dentro  de  él. 

El  termosifón  es  pequeño,  forma  un  cubo  de  37  centímetros  de  ali" 
Iior  29  de  frente  y  21  de  fondo,  pesa  7  kilogramos  y  resulta  fácilmente 
transportable. 

El  agua  de  uno  de  los  depósitos  puede  enfriarse  rápidamente  por 


cualquier  sencillo  medio,  sin  infectarla  en  modo  algruQO,  y  la  del  otro 
cilindro  se  conserva  caliente  para  hacer  las  mezclas  k  la  temperatura 
que  se  desee,  y  la  cantidad  de  30  litros  que  contienen  los  dos  es  bas- 
tante para  todas  las  necesidades  de  una  laparatomta,  desde  desinfec- 
tarse las  manos  el  cirujano  y  los  ayudantes  y  hacer  las  disoluciones, 
hasta  lavar  el  peritoneo,  en  caso  necesario. 

La  forma  cilindrica  que  tienen  estos  recipientes  es  para  que  sirvan 
de  calentadores.  Sabido  es  cuan  ¿  menudo  se  presenta  el  colapso  des- 
pués de  las  operaciones  del  abdomen  y  lo  útil  que  resulta  siempre  fa- 
vorecer eí  calor  de  los 
enfermos  que  han  es- 
tado expuestos  mucho 
tiempo  á.  la  operación, 
con  una  lar^a  aneste- . 
sia  ó  si  han  sufrido 
grandes  hemorragias: 
en  éstos  y  otros  casos 
el  cirujano  emplea 
mucho  los  caloríferos, 
y  ninguno  he  encon- 
trado más  adecuado 
que  estos  depósitos, co- 
locados á  los  lados  del 
eufenno  con  dos  ó  tres 
litros  de  agua  hir- 
viendo y  envueltos  en 
toallas. 

En  la  cirugía  mili- 
tar; lo  mismo  que  en 
tos  hospitales  provisio- 
nales de  campaila,  é. 
bordo  de  los  buques  de 
guerra  y  de  los  trans- 
portes de  heridos,  ya 
sabemos  hasta  qué 
punto  son  extraordina- 
rias, si  no  deficientes, 
las  pr&cticas  antisépti- 
cas; y  una  de  las  condi- 
ciones más  difíciles  de 
cumplir  es  contar  con 

agua  esterilizada  pora  *"'ii-  io3.-t«iiiosímo  diipuMio  p>r>  iuocioQ«r 

las  operaciones  y  las 

curas  diarias  de  los  heridos.  I,a  dificultad  estriba  en  que  no  se  tiene 
UD  esterilizador  rápido  y  de  fácil  manejo,  que  abastezca  de  tanta 
cantidad  de  agua  cuanta  sea  necesaria,  y  unos  depósitos  donde  guar- 
darla aséptica  para  las  disoluciones.  Con  mi  termosifón  creo  se  puede 
conseguir  una  escrupulosa  asepsis  en  las  circunstancias  más  anorma- 
les en  que  el  cirujano  se  encuentre  y  obtener  esos  soberbios  triunfos 
que  en  los  hospitales  bien  montados  se  logra  realizar. 

Por  último,  el  termosifón  y  loS  dos  cilindros  son,  por  su  pequeño 
volumen  y  escaso  peso,  fácilmente  transportables  á  la  casa  del  enfer- 
mo, donde  se  conseguirá  practicar  toda  clase  de  operaciones,  bajo  las 
reg'las  más  escrupulosas  <ie  la  asepsis. 

Volviendo  á  la  operación,  diré  que  el  operador  y  tos  ayudantes  se 
lavarán  las  manos  y  tus  bmzos  con  agua  esterilizada  muy  caliente,  ce- 
pillo y  jabón  ;  se  limpiíirán  las  uñas  y  sumergirán  las  manos  durante 
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cinco  minutos  en  sublimado  al  1  por  1,000,  y  otros  cinco  en  alcohol. 
Yo  sig'o  la  costumbre  de  sumergir  las  manos  alternativamente  en  su- 
blimado y  en  alcohol  durante  ocho  ó  diez  minutos. 

Al  enfermo  se  le  afeita  el  abdomen  y  el  pubis,  se  le  racia  la  veji^ra 
y  el  recto,  se  le  lava  el  vientre  con  cepillo,  jabón  y  sublimado,  y  se 
le  fricciona  con  éter  sulfúrico.  Si  está  el  paciente  muy  extenuado,  se  1*^ 
pone  una  inyección  rectal  de  200  gramos  de  disolución  de  cloruro  de 
sodio  al  5  por  100  y  de  sulfato  de  sosa  al  1,  con  cuatro  cucharadas  de 
cognag ;  se  le  cubre  el  pecho  con  un  chaleco  de  lana,  y  las  piernas  se 
le  envuelven  en  toallas  calientes  esterilizadas  y  sobre  ellas  una  mantR. 

El  enfermo  debe  estar  en  posición  horizontal.  Muchos  prefieren  la 
de  Trendelemburg  como  más  conveniente  para  el  caso  de  no  existir 
supuración,  porque  entonces  resulta  perjudicial.  Tai  posición  üo  es 
en  modo  alguno  necesaria  para  extiii>ar  el  apéndice  simplemente  ó 
para  abrir  un  absceso  peri-cecal. 

Insh*nmenios,  —  Dos  bisturíes,  uno  recto  y  otro  curvo  ;  dos  tijeras. 
rectas  y  cui-vas  ;  dos  separadores  medianos  ;  tres  pinzas  hemostáticas : 
<los  agujas  semi-curvas  de  Hagedorn  y  un  porta-esponja ;  tubos  de 
desagíie  ;  seda  trenzada  fina  de  Czerny ;  crin  de  Florencia :  pasa  iodo- 
fórmica  al  20  por  100?  y  un  gálvano-cauterio. 

Por  si  ocurre  una  rotura  del  intestino,  se  tendrán  dispuestas  dos 
agujas  de  Hagedorn,  del  número  1,  y  unos  discos  de  marfil  descalcifi- 
cados, ó  los  botones  de  Murphy. 

Anestesia.  —  lx)s  niños  toleran  muy  bien  el  cloi'oformo  y  rápida- 
mente caen  en  una  profunda  anestesia,  por  lo  que  se  cuidará  mucht» 
de  no  darles  demasiado  al  principio  v  de  cesar  ó  administrarles  min* 
jK>co  durante  la  oi)eración.  Si  hace  falta  durante  la  sutura,  se  les  da  á 
inhalar  algunas  gotas  nada  más. 

En  los  jóvenes  y  adultos  también  prefiero  el  cloroformo,  y  en  los 
viejos  es  más  conveniente  la  anestesia  con  el  éter. 

En  las  personas  muy  débiles  y  expuestas  á  colapsos,  s¡r\e  mucho 
una  mezcla  de  alcohol,* cloroformo  y  éter,  que  produce  una  anestesia 
muy  ligeray  las  deja  volver  muy  pronto  á  la  vida  de  relación. 

Las  inyecciones  hipodérmicaüs  de  morfina,  como  medio  auxiliar  de 
la  anestesia,  son  en  general  de  mal  resultado  en  todas  las  operaciones. 
y  en  la  cirugía  abdominal  no  se  deben  emplear. 

Como  en  las  afecciones  del  apéndice  complicadas  con  peritoniíis 
es  muy  frecuente  el  shock,  debe  tenerse  dispuesta  una  jeringa  para 
inyectar  hipodérmicamente  coñac,  éter,  un  miligramo  de  estrigninan 
una  disolución  de  cloruro  de  sodio  al  7  por  100  de  300  gramos,  aplica- 
da en  el  vacío,  la  nalga,  los  brazos. 

Operación.  —  Colocado  el  cirujano  á  la  derecha  del  enfermo  y  el 
primer  ayudante  en  frente,  se  elige  el  punto  de  Me  Bumey,  que  se 
encuentra,  como  queda  dicho  anteriormente,  trazando  una  línea  desde 
t'l  ombligo  á  la  espina  ilíaca  anterior  y  superior;  en  la  parte  media,  un 
poco  oblicua  de  fuera  adentro  y  de  arriba  abajo,  se  hace  la  incisión  de 
ocho  á  diez  centímetros  de  largo,  hasta  la  arteria  epigástrica,  que  no 
se  hiere  ( Fig.  104,  a  ). 

Otros  cirujanos  prefieren  una  incisión  vertical  b,  á  lo  largo  del  bor- 
<le  derecho  del  músculo  recto  del  mismo  lado.  Esta  incisión  algunos  la 
<'onceptúan  más  á  propósito  para  descubrir  mayor  campo  operatorio, 
no  herir  la  rama  aferente  de  la  vena  epigástrica  profunda  (algunas 
veces  son  dos),  que  acompaña  á  la  arteria  del  mismo  nombre,  la  cual 
va  por  dentro  de  la  aponeiirosis  del  músculo  recto. 

En  Francia  algunos  emplean  la  incisión  de  Rouk,  que  consiste  en 
I)racticar  la  mitad  por  encima  y  la  mitad  por  debajo  de  la  espina  ilíaca 
y  paralela  al  ligamento  de  Falopio. 
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Otro  procedimiento  ha  ideado  Jalaguier  (1)  para  evitar  la  eventra- 
■ción  6  la  heraia,  qlie  consiste  en  hacer  una  incisión  vertical,  disecar 
€l  músculo  por  el  bordé  derecho,  y  en  la  parte  media  de  su  cara 
posterior  incindir  la  aponeurosis  y  cortar  el  peritoneo.  De  este  modo 
evita,  con  los  dos  planos  de  la  herida,  que  ocurra  eventración ;  pero, 
por  huir  de  una  complicación  cada  día  más  rara  en  la  apendectomía, 
que  en  otra  operación  del  abdomen,  hace  tortuosas  las  heridas,  impro- 

Í>ia  para  el  desíígüe,  de  mayor  superficie  cruenta  y  más  expuesta  á  in- 
ectarse. 

Actualmente,  los  cirujanos  americanos  hacen  una  incisión  muy  pe- 
queña de  cinco  á  seis  centímetros,  dirigida  de  derecha  á  izquierda,  de 
arriba  abajo,  y  teniendo  en  cuenta  que  el  ciego  está  en  su  ángulo  in- 
ferior, para  evitar  herirlo  y.  no  destruir  las  adherencias  que  suelen 
existir. 


Fig.  104.  —  Incisiones  para  U  apeodectoncifA 

La  mejor  incisión  es  la  oblicua,  en  la  misma  dirección  que  tienen 
las  fibras  del  oblicuo  mayor.  Se  corta  la  piel,  el  tejido  celular  y  la 
aponeurosis  del  oblicuo  extemo.  Al  aparecer  este  músculo,  no  se  sepa- 
ra las  fibras  con  los  dedos,  como  aconsejan  algunos,  sino  que  se  cortan 
con  el  bisturí  hasta  llegar  al  oblicuo  menor,  que  se  reconoce  por  la  di- 
rección de  sus  haces  musculares,  y  se  pi-actica  la  incisión  en  el  centro, 
un  poco  oblicua  sobre  ellos. 

Él  segundo  ayudante  abre  la  herida  con  los  retractores  y  el  opera- 
dor coje  el  peritoneo  con  una  pinza,  y  el  primer  ayudante  hace  lo  pro- 
pio para  que  resulte  un  pliegue,  en  cuyo  lomo  el  cirujano  practica  la 
incisión  hasta  hacer  un  pequeño  ojal.  En  esta  operación  hay  que  abrir 
el  peritoneo  con  los  mayores  cuidados,  porque  las  adherencias  con  el 
ciego,  el  colon  y  el  íleon  son  muy  fuertes  y  puede  herirse  el  intestino. 
A  Leguen  le  ha  acontecido  que  al  abrir  la  serosa  cortó  el  ciego. 

Cuando  se  está  en  comunicación  con  el  apéndice  y  el  ciego,  se  reco- 
noce el  área  del  mal  y  se  aprecia  si  hay  adherencias ;  se  introduce  es- 
ponjas ó  gasa  esterilizada  para  evitar  la  comunicación  del  foco  con  la 
cavidad  abdominal  y  que  se  derrame  sangre  ó  pus  dentro  de  ella.  Si 
existe  pus  en  el  foco,  se  evacúa  inclinando  al  enfermo  hacia  el  lado 
derecho  é  iiTigando  la  cavidad  con  una  disolución  de  cloruro  de  sodio 
i  de  ácido  bórico. 


(Ij    Prtsst  medícale,  8  febrero  1897. 
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En  general,  las  adherencias  deben  respetarse  porque  constituyen 
una  valla  para  que  los  líquidos  no  pasen  á  todo  el  peritoneo ;  pero  si 
el  cirujano  estima  que  debe  destruir  algunas,  nunca  lo  har¿  dislace- 
rándolas,  sino  las  cortará  con  el  bisturí  ó  las  tijeras.  Si  estorba  algúa 
pedazo  de  omento,  se  liga  con  seda  y  se  corta. 

La  extirpación  del  apéndice  es  el  objetivo  principal  de  la  operacióa 
y  á  encontrarlo  se  dirigen  todos  los  propósitos  del  cirujano.  No  siem- 
pre es  cosa  fácil  hallarlo,  y  muchas  veces  no  se  consigue. 

fSe  concluirá). 

II  Congreso  ospaftol  do  Oto-rlno-liringología  <^> 

Celerado  en  esta  ciudad  en  los  dios  19 » 20 1 21  y  22  de  sepiiembre  de  este  a%Q 

Be«efta  Ae  las  sesiones 

POR 

D.  P.  Borras  y  Torres 

Primer  Secreurio  de  acus  de  las  sesiones  geoerales 

Segunda  sesldn  de  Biao-larlairolosia  (21  septiembre) 

Se  abre  la  sesión  á  las  diez  de  la  mañana  bajo  la  presidencia  de 
doctor  üruñuela. 

Tema  oficial.  Ponente:  Sojo  y  BatUe  (Dr.  D.  F.),  de  Barcelona,— 
¿  Existen  las  faringitis  diatésicas  7  (Por  delegación  del  autor,  lee  la  Me- 
moria el  Dr.  Coll ). 

La  Memoria  referente  al  tema  anterior  comprende  la  parte  histórica 
de  las  doctrinas  de  las  diátesis,  desde  los  humoristas,  vitalistas,  brou- 
sistas,  brownianos,  etc.,  hasta  los  modernos  de  Bouchard  y  Lancereaux. 
Sabido  es  que  los  primeros  daban  gran  importancia  á  las  manifesta- 
ciones faringe-laríngeas  de  las  diátesis,  que  las  hacían  depender  de 
ellas  ó  poco  menos  y  de  aquí  viene  la  creencia,  arraigada  en  el  vulgo^ 
de  que  las  enfermedades  exóticas  de  la  garganta  sean  de  naturaleza 
herpética,  aprendida  de  los  antiguos  -médicos  partidarios  decididos 
del  numorismo. 

Todavía  hoy  el  vulgo,  como  se  ve,  cree  en  las  anginas  diatésicas; 
los  médicos  no  las  niegan,  pero  muchos  dudan  de  la  realidad  de  su 
existencia,  tomándolas  más  bien  en  un  concepto  subjetivo  y  teórico. 

La  causa  de  la  divergencia  de  opiniones  en  la  admisión  ae  las  farin- 
gitis diatésicas,  arranca  del  distinto  concepto  que  ha  merecido  y  me- 
rece aún  la  diátesis.  Todavía  ha  progresado  poco  en  medicina  el  capi- 
tulo referente  á  las  diátesis  en  comparación  al  avance  de  otros  de 
naturaleza  distinta. 

La  doctrina  expuesta  por  el  Dr.  Sojo  en  su  Memoria  la  condensa  en 
las  conclusiones  siguientes :  t 

1.*  Dado  el  concepto  actual  de  las  diátesis  y  desde  el  punto  de  vista 
de  sus  local izaciones  faríngeas,  sólo  cabe  admitir,  como  tales,  el  artri- 
tismo  y  el  herpetismo. 

2.*  Siendo  las  mucosas  de  las  vías  respiratorias  y  digestivas  altas 
de  los  diatésicos  sumamente  sensibles  á  las  causas  comunes  produc- 
toras de  trastornos  vasculares  y  flegmásicos,  son  frecuentes  las  farin- 
gitis asi  agudas  como  crónicas  en  estos  sujetos.  Mas  tales  faringitis  no 
deben  calificarse  de  diatésicas,  sino  de  los  diatésicos j  pues  no  basta  para 
asignarlas  tal  naturaleza  la  existencia  de  la  diátesis  en  el  enfermo,  sino 
que  es  preciso  que  su  aparición  no  obedezca  á  causas  comunes  y  sea» 
al  parecer,  espontánea.  La  faringitis  granulosa,  frecuente  en  tales  su- 


(1)    Continuación.  ~  Véase  el  número  anterior. 
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jetos,  rio  es,  por  tal  concepto  y  por  ser  debida  á  causas  comunes,  una 
faringitis  diatésica. 

3.  No  puede  negarse  la  existencia  de  las  faringitis  diat^icas;  pero 
su  número  y  frecuencia  es  menor  de  la  admitida  por  ios  médicos  de- 
fensores de  las  diátesis  de  la  garganta,  especialmente  por  la  escuela 
francesa.  Tan  sólo  el  balance  de  la  nutrición  comprobado  por  todos  los 
medios  de  examen,  y  especialmente  por  el  análisis  de  la  orina  de  los 
individuos  diatésicos  con  angina  de  causa  no  común,  permitirá  deter- 
minar cuales  y  cuantas  son  las  faringitis  diatésicas. 

4/  Las  faringitis,  asi  agudas  como  crónicas  de  los  ai'triticos  gluco- 
súricos  y  albuminúricos,  pueden  admitirse  sin  reserva  alguna  como 
diatésicas,  por  cuanto  el  análisis  de  la  orina  acusa  una  relación  estrecha 
entre  la  localización  faríngea  y  la  perturbación  nutritiva  general. 

5.'  La  observación  clínica  enseña  que  los  artríticos  y  herpétícos 
ofrecen  faringitis  crónicas  que  se  caracterizan  por  la  tenacidaa  y  re- 
beldía á  los  medios  ordinarios  de  tratamiento,  por  su  aparición  espon- 
tánea y  por  curarse,  ó  ouando  menos  mejorarse,  con  un  tratamiento 
general  antidiatésico.  Su  naturaleza  diatésica  debe,  por  tanto,  admi- 
tirse, si  no  queremos  borrar  del  libro  de  la  clínica  aquel  antiguo  apo- 
tegma morborum  naturam  curationes  osteiidunt. 

Vendos  (D.  Pedro),  de  Barcelona.  —  La  faringitis  diabética. 

Trabajo  fundado  en  la  observación  personal  de  casos  de  faringitis  que 
recayeron  en  individuos  diabéticos,  y  que  permiten  asegurar  al  Dr.Ver- 
dós  que  la  diabetes  sacarina  puede  elegir  como  sitio  de  exteriorización 
el  espacio  naso-faríngeo,  y  por  tanto,  ser  diagnosticada  por  el  especialista 
antes  que  por  el  médico  general.  Ofrece  caracteres  esta  faringitis  dis- 
tintos de  todas  las  otras,  pero  algo  parecidos  á  los  de  la  erisipela  farín- 
«fea.  Aparece  la  mucosa  naso-faríngea  lisa,  brillante,  coloreada  uni- 
ormemente  en  toda  su  extensión,  de  un  matiz  rojo  subido  semejante  al 
déla  erisipela.  En  ningún  sitio  déla  superficie  de.  la  mucosa  se  ve 
arborizaciones  vasculares  ni  granulaciones.  De  marcha  crónica  á  dife- 
rencia déla  faringitis  erisipelatosa,  que  es  de  marcha  aguda  y  acompa- 
ñada de  pirexia  y  tumefacción. 

Parece  que  la  lesión  recae  en  el  sistema  glandular,  porque  la  mu- 
cosa está  salpicada  de  saliva  espumosa,  blanca,  muy  aireada,  y  por  la 
lisura  é  impermeabilidad  de  la  mucosa,  la  saliva  flota  en  su  superficie, 
y  sin  que  se  noten  rastros  de  muco  ni  de  pus,  carácter  común  de  pro- 
cesos crónicos  ó  agudos  faríngeos,  tales  como  los  catarros  húmedos  ó 
secos,  ozena,  etc.,  en  los  que  el  moco  ó  pus  es  fluido  ó  adherido  á  la 
mucosa  faríngea. 

Considerada  esta  faringitis  sólo  como  manifestación  local  de  un 
estado  general,  no  adquiere  verdadera  importancia  pronostica  toda 
vez  que  se  cura  aplicando  los  antisépticos,  astringentes  y  calmantes, 
como  el  mentol  en  pulverizaciones,  ya  solo  ó  ya  asociado  al  bórax, 
aluminio,  aceto-tartrato  de  alúmina  ó  í)¡en  la  tintura  de  iodo  en  pince 
ladas  para  excitar  la  secreción  glandular. 

Discusión,  —  Se  engloba  con  el  tema  anterior  del  Dr.  »Sojo. 

Uruñi:^ela.  —  Dice  que  no  ha  visto  todavía  ningún  caso  de  farin- 
gitis herpética,  de  que  se  ocupa  el  Dr.  Sojo.  El  artritismo  en  los  jóve- 
nes obra  solamente  predisponiéndoles  á  procesos  catarrales,  y  en  oca- 
siones debe  precederse  al  raspado  de  la  mucosa  faríngea. 

Coincide  en  las  apreciaciones  respecto  á  la  faringitis  de  que  se  ocupa 
el  Dr.  Verdós,  pudiendo  diagnosticarse  perfectamente  una  glucosuria 
con  sólo  ver  la  faringe.  Cree  poco  en  el  tratamiento  local  y  algo  más 
en  el  general.  Emplea  como  tratamiento  local  toques  con  aceto-tar- 
trato de  alúmina  ó  la  solución  de  glicerina  fenicada  al  5  ó  10  por  100, 
cuya  acción  es  calmante.  Entiende  que  la  sola  faringitis  que  debe  con- 
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siderarse  como  diatésica,  es  la  diabética,  pues  las  herpéticas  y  artríticas 
las  considera  un  comodín,  mejor  que  una  manifestación  clínica. 

Forns.  —  Ha  visto  un  caso  de  íarinffitis  aneurismática,  y  la  Uama 
así  porque  presentaba  la  enferma  una,  dos  ó  tres  extravasacioiies  vas- 
<  ulares  aparentemente  aneurismáticas,  rojas,  de  un  color  granate  vivo, 
(le  sangre  arterial  y  del  tamaño  de  una  grosella,  que  peMian  el  color  y 
el  relieve  y  se  formaba  un  coágulo  azulado,  obscuro  y  verdoso,  porfa 
regresión  de  la  hemoglobina;  duraba  uno  ó  dos  días'  y  desaparecían 
espontáneamente.  Tenía  glucosuria  de  fecha  antigua.  ¿Es  coincidente 
esta  forma  con  la  glucosuria,  ó  tiene  relación  de  causalidad?  Además 
¿  qué  es  la  diabetes?  ¿una  enfermedad  ó  un  síntoma?  Cree  lo  segundo. 

Martín  (A.)  de  Barcelona.  —  Consideraciones ace^'ca de  alffunas  rinitk 
parasijíliticas. 

Considera  frecuentes  las  manifestaciones  de  la  sífilis  en  las  fosas 
nasales  en  todos  sus  períodos  y  no  siendo  difícil  establecer  el  diagnós- 
tico, el  pronóstico  no  es  daole  aventurarlo  en  las  manifestaciones 
tardías  de  la  sífilis  nasal,  que  pueden  presentarse  complicaciones  en  el 
curso  del  mal  por  parte  de  las  meninges,  cerebro  ó  vías  aéreas  al  des- 
prenderse un  secuestro. 

Reúne  Martín  en  su  estudio  en  tres  grupos  las  lesiones  parasifiliticas 
nasales.  Las  lesiones  asientan  en  la  nuriz  exterior  y  vestíbulo;  en  las 
fosas  nasales  propiamente  dichas  y  en  la  cavidad  n^o-faríngea.  Estos 
tres  grupos  los  subdivide  en  otros  varios  ateniéndose  á  las  modifica- 
ciones anatómicas  que  sufre  el  esqueleto  nasal  y  regiones  vecinas,  y  á 
las  modalidades  que  sufre  el  funcionalismo,  del)idas  á  aquellas  altera- 
ciones. 

Estudia  detalladamente  las  modalidades  que  adquiere  la  nariz  que 
presenta  la  forma  de  nariz  de  loro  por  la  pérdida  d^l  sub-tabique  con 
depresión  subsiguiente  de  la  punta ;  la  7iariz  chata,  por  la  destrucción 
de  los  huesos  propios  de  la  nariz  seguida  del  aplanamiento  de  la  base 
del  órgano;  la  n^riz  partida  y  por  la  destrucción  del  cartílago  del  tabique 
y  con  hundimiento  de  sus  dos  segmentos,  en  el  que  el  inferior  asciemle 
y  rebasa  al  superior,  produciéndose  al  nivel  de  la  nariz  su  canal. 

Las  perforaciones  parasifiliticas  de  las  regiones  externas  pueden 
desviar  la  corriente  del  aire  inspirado,  determinando  en  ciertos  casos 
la  anosmia  ó  bien  determinar  dacriocistitis  cuando  las  destrucciones 
óseas  alcanzan  á  las  apófisis  ascendentes  del  maxilar  superior. 

En  el  grupo  de  lesiones  de  las  fosas  nasales  propiamente  dichas, 
figuran  en  este  estudio  la  pérdida  total  ó  parcial  del  tabique  ó  cornetes, 
con  las  rinitis  atróficas  secundarias  ó  anosmia  subsiguientes.  Las  des- 
trucciones palatinas  determinan  la  rinolalia  abierta. 

Las  adherencias  del  velo  palatino  á  la  faríngea,  totales  ó  parciales, 
con  toda  la  serie  de  modificaciones  en  el  funcionalismo  buco-naso- 
faríngeo, forman  el  estudio  del  tercer  grupo  del  cuadro  que  particu- 
lariza el  disertante. 

El  tratamiento  iodo-mercurial  no  lo  cree  de  gran  eficacia  para 
combatir  los  accidentes  parasifílicos ;  sólo  la  terapéutica  quirúrgica, 
aplicada  en  cada  caso  especial,  contribuirá  á  mejorar  las  cgndiciones 
anormales  de  las  cavidades  buco-naso-faríngeas. 

Discusión:  Borras,  Forns  y  Uruñuela. 

Forns  (D.  R.)  de  Madrid.  —  Lectura  de  la  imagen  lariiígosc&pica  del 
funcionalismo  elemental  de  cada  uno  de  los  músculos  intrínsecos  de  h^ 
laringe  y  clave  del  enigma  de  que  el  crico- tiroideo  reciba  peculiar  iner- 
vación. 

Se  propone  el  Dr.  Forns  explicar  la  clave  del  enigTna  de  que  el 
músculo  crico-tiroideo  esté  inervado  por  el  laríngeo  externo,  ram*> 
motor  del  laríngeo  supei'ior.  mientras  que  los  restantes  músculos  m- 
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trínsecos  reciben  la  influencia  nerviosa  del  recurrente.  Para  conseguir 
esto,  se  vale  de  un  caadro  esquemático  con  ocho  figuras  acompañadas 
de  la  necesaria  explicación. 

Despréndese  de  la  observación  de  las  ocho  figuras  elementales: 

1.**  Que  ellas  pueden  dividirse  en  primarias  ó  secundarías,  según 
actúe  sólo  un  músculo,  que  en  el  esquema  es  subyacente,  ó  se  acom- 
pañe de  la  contracción  del  críco-tiroideo. 

2.*  Que  sólo  el  crico-tiroideo  es  capaz  de  distender  las  cuerdas  vo- 
cales, por  lo  cual  casi  se  le  puede  llamar  músculo  fuñador. 

3.**  Que  la  contracción  del  crico-tiroideo,  haciendo  bascular  hacia 
adelante  el  cartílago  tiroides,  quedando  fijo  el  cricoides,  no  influye 
sobre  la  glotis  aritenoidal  ó  respiratoria,  sino  tan  sólo  sobre  las  cuerdas 
vocales,  á  las  que  pone  tensas. 

4.**  Por  esta  independencia  de  función,  contraria  y  opuesta  á  la  de 
los  otros  músculos  intrínsecos,  tiene  el  crico-tiroideo  inervación  espe- 
cial del  laríngeo  superior, 

5.°  Todos  los  músculos  intrínsecos  que  reciben  inervación  común 
del  recurrente,  están  destinados  á  mover  en  distintas  y  contrarias  di- 
recciones á  los  aritenoides  sobre  su  silla  de  montar,  de  articulación 
cricoidea,  de  cuyos  diferentes  y  variados  movimientos  dependen  todas 
las  formas  primarias  de  la  imagen  glótica. 

Arrese  (Domingo  de),  Bilbao.  —  Tratamiento  de  la  lubei*cnlosis 
laríngea  con  el  iodofanno. 

Justifica  el  uso  del  iodoformo  en  la  tuberculosis  laríngea  Arrese 
con  los  estudios  hechos  por  David  Newman,  quien  usaba  la  solución 
saturada  de  iodoformo  en  el  vehículo  alcohol  y  éter  en  partes  iguales. 
Menciona  la  inutilidad  de  los  toques  con  diversas  substancias  y  la  de 
las  inyecciones  traqueales.  Refiere  que  ha  ensayado  la  solución  etéreo- 
alcohólica  de  iodoformo  saturado  en  toques  locales  en  18  enfermos 
atacados  de  tuberculosis  laríngea  con  lesiones  pulmonares,  y  ha  notado 
mejorías  y  curaciones  persistentes.  En  los  casos  que  ha  obtenido  me- 
jores resultados,  ha  sido  en  las  tuberculosis  laríngeas  infiltradas,  que 
experimentan  un  trabajo  de  regresión  perceptible  á  los  pocos  días  de 
empezado  el  tratamiento.  Explica  la  acción  curativa  del  iodoformo  en 
la  tuberculosis  laríngea,  no  por  su  acción  débilmente  antiséptica,  sino 
por  su  acción  excitante  sobre  los  leucocitos,  que  sin  serles  tóxico,  como 
el  ácido  fénico  y  sublimado,  les  obliga  á  mayor  trabajo  fagocitario. 

Forns  (R.  D.),  de  Madrid.  —  Preseiitación  de  la  cánula  de  Trende- 
lemiov/rg  modificada  por  el  exponente. 

La  ventaja'de  la  cánula  del  autor  respecto  á  la  conocida  de  Trende- 
lembourg,  estriba  en  que  se  puede  practicar  con  más  comodidad  las 
operaciones  sobre  la  laringe.  A  este  fin,  Forns  ha  hecho  menor  el 
pabellón  ;  el  tubo  conductor  del  aire  para  llenar  la  vejiguilla  de  cau- 
chú,  está  adosado  á  la  pared  externa  del  arco  mayor  de  la  cánula,  mo- 
dificación que  permite  tenga  cánula  interna  como  las  ordinarias  de 
Krishaber. 

Discusión.  —  Borras. 

Castañeda  (D.  Ramón),  de  San  Sebastián,  —i?^  la  estrechez  congé- 
nita  6  adúuirida  de  las  fosas  7iasales  en  su  relación  con  la  aspiración  de 
las  alas  de  la  nari2. 

Las  estrecheces,  largo  tiempo  sostenidas,  de  las  fosas  nasales  de 
origen  óseo  y  las  dependientes  de  rinitis  hipertróficas,  rinolitos,  vege- 
taciones adenoideas,  etc.,  ocasionan,  por  lo  que  se  refiere  á  las  alas  de 
la  nariz,  su  atrofia  parcial  y  paresia  de  los  músculos,  y  de  aquí  resul- 
tan trastornos  en  el  tiempo  (le  la  inspiración,  que  Castañeda  estudia. 
Se  amoldan  las  alas  sobre  el  tabique  vestibular,  por  su  excesiva  delga- 
dez, debido  á  la  falta  de  desarrollo  y  paresia  de  los  músculos  y  cartila- 
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gos  de  las  alas  de  la  nariz.  Estos  trastornos  suelen  persistir  aún  des- 
pués de  operados  los  enfermos  en  algunos  casos. 

Castañeda  resume  su  trabajo  en  las  siguientes  conclusiones:  1.*,  exis- 
ten estenosis  de  las  fosas  nasales  ósteo-cartilaginosas  procedentes  de  la 
infancia,  consecutivas  á  vegetaciones  adenoideas  no  operadas  á  tiempo 
ó  á  amigdala  faríngea  mal  involuclonada ;  2.*,  existen  estas  mismas 
estenosis  congénitas  sin  hipertrofia  de  la  amigdala  faríngea  en  indivi- 
duos degenerados  que  presentan  á  la  vez  otros  estigmas  de  degenera- 
ción ;  3.  ,  en  ambas  clases  se  observa  el  síntoma  de  la  aspiración  de  las 
alas  de  la  nariz,  que  se  hace  extensivo  á  otras  estenosis  ae  cierto  grado 
y  duración ;  4.*^,  toda  estenosis  acompañada  de  este  síntoma  no  es 
dominable  con  el  tratamiento  empleado  si  no  se  completa  con  la  dila- 
tación forzada  de  las  alas  de  la  nariz. 

Roquer  y  Casadesús  (D.  J.)  —  Dos  casos  de  Jlemófi  difuso  perifa- 
rÍTiffeo,  —  Comunicación  oral. 

Se  refiere  el  primer  caso  á  un  joven  que  después  de  arrancado  un 
molar,  á  los  dos  ó  tres  días,  notó  síntomas  dolorosos  en  la  garganta. 
Temperatura  de  40** ;  faringe  y  velo  palatino  edematosos ;  empasta- 
miento  del  suelo  de  la  boca  muy  notable  ;  albúmina  en  las  orinas ;  es- 
tado comatoso  y  muerte  á  las  treinta  y  seis  horas  de  haber  comenzada 
los  fenómenos  infecciosos.  Empleóse  inútilmente  los  sajas  con  el  bis- 
turí, manando  de  la  herida  sangre  negruzca  extremadamente  fétida  y 
gases  también  fétidos.^ 

El  segundo  caso  le  vio  agónico  y  no  intentó  ningún  tratamiento. 
Entiende  Roquer  que  es  afección  ransima  y  sólo  se  ha  ocupado  de  ella 
Ruault,  el  que  dice  que  se  presentan  abscesos  metastásicos  en  la  re- 
gión prevertebral  y  aritenoidea,  mientras  que  Roquer  nó  lo  ha  confir- 
mado. Terminación  rápida,  pronóstico  mortal.  Cítase  un  caso  parecido 
de  curación  en  la  literatura,  pero  que  no  parece  idéntico  á  los  des- 
critos. El  examen  bacteriológico  da  sólo  estreptococos.  Los  tratamien- 
tos inútiles.  Desaparece  el  empastamiento  del  suelo  de  la  boca  inme- 
diatamente después  de  la  muerte. 

Discusión,  — -Suñé  y  Molist. 

Yl  vé  (D.  J),  de  Barcelona.  —  M  tratamiento  del  lupus  nasal  con  el 
raspado  y  el  termocauterio. 

Se  vale  de  un  caso  clínico,  operado  de  lupus  nasal,  para  establecer 
comparaciones  entre  los  diversos  tratamientos  (ácido  láctico,  raspado 
ó  termocauterio),  inclinándose  á  las  cauterizaciones  con  el  termo- 
cauterio  haciéndolas  extensas,  ó  sea  hasta  llegará  los  bordes  del  tejido 
sano.  Se  obtiene  una  cicatriz  poco  marcada. 

Discusión.  —  Roquer  y  Casadesús,  Uruñuela  y  Forns. 

Teroera  séilón  de  Blno-lailagroloffia  (22  de  septiembre). 

Preside  el  Dr.  Uruñuela  y  abre  la  sesión  á  las  diez  de  la  mañana.  — 
El  Dr.  Roquer  y  Casadesús  lee  la  adhesión  á  este  Congreso  del  Dr.  Cis- 
neros,  de  Madrid. 

Roquer  y  Casadesús  (D.  ¿.)— Presenta  wia enferma  de  traque(^^J^ 
qmfué  objeto  de  uim  comunicaáón  al  /""  Congreso  de  Madrid^  para  smf 
el  tratamiento  más  conveniente  en  este  caso. 

Enferma  con  un  abultamiento  ó  bolsa  voluminosa  en  la  región^*' 
teral  derecha  y  anterior  de  la  laringe,  blanda  y  que  desaparece  a  la 
presión.  Insiste  Roquer  en  la  pregunta  ya  hecha  en  el  I*»"  Congreso  dt^ 
Oto-rino-laringología,  celebrado  en  Madrid,  sobre  si  debe  ó  no  ope- 
rarse. 

Disensión,  —  Intervienen  en  la  discusión  los  doctores  Uruñuei*» 
Masip  y  Vivé,  opinando  que  no  debe  intentarse  ninguna  operación, } 
rectificando  el  Dr.  Forns,  después  de  visto  el  caso,  el  concepto  vertiui> 
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en  el  l.«  Congreso,  de  que  debían  operarse,  uniéndose  por  tanto  al  pa- 
recer de  los  demás. 

Cóll  y  Bofill  (D.  J.),  de  Barcelona.  —  Un  caso  poco  común  de  H filis 
hereditaria  nasal. 

Refiérese  á  un  joven  de  18  años,  ei>  el  cual  no  había  existido  el 
contagio  sifilítico,  siendo  sólo  posible  la  herencia  sifilítica  paterna. 
Presentó  una  oclusión  cicatricial  del  vestíbulo  nasal  izquierdo,  que 
tuvo  que  corregirse  con  el  gálvano-cauterio  y  la  aplicación  constante, 
por  el  mismo  enfermo,  de  tapones  de  algodón.  Es  una  lesión  rara  en 
ausencia  de  lupus. 

Uruñuela  (D.  E.),  de  Madrid.  — Fracitcras  de  la  laringe. 

Poco  conocidas  y  estudiadas.  Recaen  generalmente  en  individuos 
del  sexo  masculino;  son  originadas  por  traumatismos  sobre  el  cuello 
en  el  sentido  antero-posterior  ó  lateral  y  aumentando  la  propensión  á 
las  fracturas  de  la  laringe  cuando  los  traumatismos  recaen  en  viejos  y, 
por  tanto,  más  difíciles  de  consolidar.  Pueden  ser  las  fracturas  más  ó 
menos  extensas,  irregulares  y  conminutas.  El  cartílago  tiroides  es  el 
más  frecuentemente  fracturado,  menos  los  cricoides  y  aritenoides. 

La  sintomatología  está  representada:  por  el  dolor  al  nivel  de  la 
laringe,  espontáneo  ó  provocado  por  la  presión,  movimientos  de  de- 
glución y  tos,  ó  bien  irradiado  al  oído  del  lado  afectado  ;  por  la  crepi- 
tación de  fragmentos,  enfisema,  hemoptisis,  tos,  voz  y  respiración 
alteradas  amenazando  la  asfixia. 

La  inspección  endo-laríngea  permite  notar  la  infiltración  edematosa 
de  la  mucosa  laiingea  con  equimosis,  estenosis  glóticas,  deformidades 
del  órgano  vocal  y  roturas  de  la  mucosa.  No  debe  abusarse  de  los  exá- 
menes laringoscópicos. 

Pronóstico  grave  por  las  hemorragias,  asfixia  y  estenosis  laríngeas 
que  pueden  sobrevenir. 

Los  tres  casos  observados  por  Uruñuela,  el  primero  con  fractura  de 
la  línea  vertical  del  tiroides,  infiltración  del  cuello,  sensación  de  chas- 
quido al  nivel  del  ala  derecha  del  cartílago  tiroides,  infiltración  y  en- 
rojecimiento de  la  mucosa  ari-epiglótica  y  de  la  banda  ventricular 
derecha ;  el  segundo,  de  rotura  del  anillo  cricoideo  con  su  segmento 
izquierdo  unido  hacia  dentro,  infiltración  y  estenosis  laríngea,  fenó- 
menos asfiéticos  y  hemorragia  abundante ;  el  tercero,  ocurrido  en 
muier  de  60  años,  con  crepitación  y  enfisema  al  nivel  del  cartílago  ti- 
roides, lámina  izquierda,  con  una  depresión  y  esquirla  desviada  hacia 
dentro,  rotura  del  cricoides  sin  dislocación,  fenómenos  de  asfixia  inme- 
diatos al  traumatismo,  esputos  sanguinolentos  y  dolor,  le  permiten 
aconsejar  el  tratamiento  anticongestivo  y  calmante  local  por  medio  del 
hielo,  la  traqueotomía  en  casos  de  asfixia  inminente  y  el  entubamiento, 
no  sólo  con  objeto  de  dar  entrada  al  aire  en  los  pulmones,  sino  para 
fijar  los  fragmentos.  Dijo  que  del  entubamiento  no  se  había  ocupado 
nadie  antes  que  él  y  que  lo  recomendaba  de  un  modo  explícito.  La 
curación  definitiva  se  obtenía  de  los  veinte  días  á  los  dos  meses.  Si 
quedan  estenosis  laríngeas  por  bridas  y  por  mala  adaptación  de  frag- 
mentos, apela  á  la  dilación  con  el  cuchillo  de  Browne,  como  lo  hizo  en 
el  tercer  caso.  La  tirotomía  se  reservará  para  cuando  no  basten  los 
demás  medios  empleados. 

Borras  y  Torres  (D.  P.),  de  Barcelona. — Sobre  los  tratamientos  del 
ozena  con  el  suero  normal  de  caballo  y  la  electrólisis. 

La  afirmación  de  Belfanti  y  Della  Vedova  de  que  en  la  nariz  de  los 
ozenosos  se  encontraba  el  bacilo  pseudo-diftérico,  hizo  concebir  la  es- 
peranza de  que  podría  emplearse  el  suero  antidiftérico  en  su  trata- 
miento. Gradenigo  y  otros  experimentadores  lo  ensayaron,  estando 
contextes  en  que  experimentaban  alguna  mejoría  los  ocenosos,  y  ase-^ 
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jurando  algunos  la  completa  curación.  Hizo  ensayos  Borras  con  el 
suero  antidiftérico  primero  y  después  con  el  suero  fisiológrico  de  caba- 
llo, obteniendo  con  los  dos. iguales  efectos  generales  y  locales.  Se 
notaba  por  parte  de  la  nariz,  después  de  las  inyecciones,  mayor  abun- 
dancia de  moco,  traducido  por  aumento  de  fetidez  que  iba  disminuyen- 
do, hasta  desaparecer,  con  las  sucesivas  inyecciones.  Sostenía  el  tra- 
tamiento por  espacio  de  mes  y  medio,  haciendo  las  inyecciones  cada 
dos  ó  tres  días  y  á  la  dosis  de  5  á  15  cm^.  Así  que  cesaban  las  inyeccio- 
nes, reaparecían  las  costras  del  ozena  y,  por  tanto,  el  mal  olor,  sin  que 
experimentara  modificaciones  la  mucosa  nasal  en  su  estado  de  atrofia. 

Con  la  electrólisis  intersticial  cúprica  aplicada  en  ambas  fosas  nasa- 
les á  la  intensidad  de  12  á  14  miliamperes  y  duración  diez  minutos, 
notaba  una  mejoría  en  los  síntomas  hasta  la  desaparición  del  olor  y  de 
las  costras,  pero  reaparecían  los  síntomas  al  mes  ó  dos  meses  de  hechas 
las  aplicaciones  electrolíticas. 

Tanto  estos  dos  tratamientos  como  el  del  masaje  vibratorio,  aplica- 
Cíiones  de  soluciones  ioduradas,  tapones,  etc.,  tienen  de  común  que 
excitan  la  secreción  del  moco  nasal  con  la  disminución  consiguiente 
en  la  estancación  y  desecación  de  las  secreciones  nasales,  y  finalmente 
con  la  cuasi  total  desaparición  del  olor.  Por  lo  tanto,  la  mejoría  en  los 
síntomas  no  indica  la  curación  absoluta  como  han  pretendido  algunos 
experimentadores. 

Discimón.  — Vivé  y  Uruñuela. 

Forns  (D.  R.) — PreseiUacián  de  cilindros  fonoffrá fieos  impresionadas 
€071  la  voz  de  wi  larinffuecConiimdo. 

En  los  cilindros  fonográficos  presentados  por  Forns  é  impresiona- 
dos por  la  voz  de  un  laringuectomizado,  se  pudo  notar  que  la  voz  no 
pasaba  de  un  número  determinado  de  notas  de  la  escala  musical,  no 
pudiendo  dar  los  semitonos  y  siendo,  por  lo  tanto,  voz  monotónica. 
Explicó  en  comunicación  oral,  su  autor,  las  particularidades  de  la  ope- 
ración y  estado  actual  de  la  laringe. 

Discícsión,  —  Uruñuela  y  Suñé  y  Molist. 

Forns  (D.  R.) — Presentación  de preparaciwies  de  histologia  patoló- 
gica de  nariZj  garganta  y  oídos. 

Se  facilitaron  los  medios  para  poderlas  observar,  mediante  la  serie 
de  microscopios  de  que  disponía  el  Congreso,  haciéndose  cargo  del  valor 
de  las  preparaciones  todos  los  congresistas  que  quisieron  examinarlas, 

Masip  (D.  J.  A.),  de  Barcelona.  —  Pólipo  Aemorrágico  delvestiM» 
nasal  insertado  en  la  pared  externa. 

Ofrece  de  notable  esta  observación  la  inserción  del  pólipo  en  la 
pared  externa  del  vestíbulo  derecho  tocando  al  límite  de  la  fosa  nasal, 
su  estrecho  pedículo,  la  hemorragia  persistente  desde  quince  días 
antes  de  ser  operado  con  el  asa  galvánica,  y  la  no  reproducción,  supo- 
niendo que  la  naturaleza  del  mismo  sea  sar comatosa,  según  se  deduce 
del  examen  histológico  del  tumor.  Los  demás  tumores  suelen  tener  el 
sitio  de  implantación  en  el  tabique  y  sólo  el  papiloma  lo  hace  en  el 
sitio  del  descrito,  con  el  que  cabía  confundirlo. 

Academia  y  Laboratorio  de  Ciencias  Hádleas  de  Gataliilía 

El  día  18  del  que  fine  se  celebró  la  sesión  inaugural  del  curso  que. 
como  todos  los  actos  verificados  por  esta  Sociedad,  fué  brillantísima. 

Ocupada  la  presidencia  por  el  Dr.  Roig  y  Bofill,  quien  tenía  á  su 
lado  re])i"esentaciones  del  Ayuntamiento,  Real  Academia  de  Medicinay 
Cirugía,  etc.,  después  de  abrir  la  sesión,  el  Secretario  general  dio  lectura 
á  la  Memoria  reglamentaria,  escuchándose  á  su  terminación  inequívocas 
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muestras  de  la  complacencia  con  que  el  público  había  seguido  el  tra- 
bajo cuyo  mejor  elogio  está  en  haber  sido  escrito  por  el  Dr.  Góngora. 

Estaba  encargado  del  discurso  inaugural  el  Dr.  Barraquer,  quien 
eligió  como  tema  el  siguiente :  Algunas  matiipulaciones  de  óptica  fisi(h 
lógica.  Cabe  decir  desde  luego  que  este  trabajo,  aunque  no  fuera  más 
que  por  su  valor  práctico,  pues  el  disertante  presentó  numerosos  dibu- 
jos y  realizó  diversos  experimentos,  mei'ecia  justamente  que  fuera,, 
como  lo  fué,  extraordinariamente  aplaudido  por  la  concurrencia.  Si  á 
esto  se  añade  una  precisión  admirable  de  lenguaje  y  una  claridad  no- 
tabilísima en  la  exposición  de  los  hechos,  se  comprenderá  que  no  son 
inmerecidos  nuestros  elogios. 

Después  de  breves  palabras  del  Presidente,  se  levantó  la  sesión,  de 
la  cuales  indudable  que  conservarán  agrabable  recuerdo  Cuantos  á  ella 
asistieron. 

Dr.  C.  Calleja. 
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D.  Ruiz  Rodríguez 
LXI.— EtttreernsamieBtoi  sentorlalev,  sensitloot  y  motoreí 

Sobre  la  significación  de  estos  entrecruzamientos,  según  la  hipóte^ 
sis  de  Cajal,  publica  Lugaro,  de  Florencia,  en  la  Rivista  di  Patología 
nervosa  e  mentale  (junio,  1899)  un  artículo. 

En  la  escala  zoológica  aparece  el  entrecruzamiento  total  de  las  vías- 
centrales  cuando  se  presenta  el  encéfalo  y  la  centralización  de  las  im- 
presiones sensoriales  é  impulsiones  motrices.  En  los  invertebrados  no 
hay  vías  centrales  propiamente  dichas  sino  intraganglionares  directas 
y  cruzadas. 

La  vía  óptica  es  la  que  impone  á  las  demás  el  entrecruzamiento 
como  condición  necesaria  para  una  completa  coordinación  central. 
Todo  el  problema  está,  pues,  en  dar  la  razón  del  entrecruzamiento 
óptico: 

En  los  invertebrados  inferiores  con  completo  entrecruzamiento  del 
nervio  óptico  y  con  campos  visuales  independientes  (visión  panorámica 
de  Cajal),  cada  ojo  transmite  al  encéfalo,  en  la  mitad  opuesta,  las  imá- 
genes de  los  objetos  de  su  lado.  Estas  imágenes  sufren  una  invereión 
por  los  medios  dióptricos  del  ojo  lenticular.  Si  el  entrecruzamiento  del 
óptico  faltase,  las  dos  proyecciones  de  las  imágenes,  correspondientes 
á  cada  ojo,  presentarían  relaciones  de  espacio  sin  relación  con  los  ob- 
jetos. 

En  los  mamíferos  superiores  se  asocia  al  paralelismo  de  los  ejea 
oculares  y  á  la  superposición  de  los  campos  visuales,  un  fascículo  di- 
recto, cuyas  fibras,  junto  con  la  del  fascículo  entrecruzado,  correspon- 
den á  puntos  idénticos  de  las  dos  retinas.  Cada  hemisferio  recibe  la 
mitad  de  la  imagen  del  objeto.  Si  no  hubiese  entrecruzamiento,  cada 
hemisferio  recibiría  una  imagen  completa  (diplopia). 

Las  ideas  de  Cajal  están  encerradas  en  las  siguientes  proposiciones: 

!.•  Si  un  estímulo  periférico  excita  varios  puntos  de  la  corteza,  hay 
multiplicidad  de  sensaciones. 

2.'  La  incongruencia  de  las  proyecciones  corticales,  invertidas  á 
causa  de  la  inversión  retiniana,  debe  producir  una  incongruencia  de 
la  imagen  mental. 

Lugaro,  que  no  opina  del  mismo  modo,  en  sus  críticas  de  las  dos 
tesis  de  Cajal  llega  á  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*    El  proceso  fisiológico  que  constituye  el  Síibslratum  de  una  sen- 
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sación  simple,  puede  tener  una  localización  múltiple  sin  que  haya  por 
esto  una  multiplicidad  de  sensaciones. 

2.*  La  exactitud  de  la  imagen  mental  depende  de  la  exactitud  de 
las  relaciones  conscientes  de  coexistencia  y  de  las  sucesiones  entre  las 
sensaciones  y,  por  consecuencia,  de  la  regularidad  de  disposición  de 
los  procesos  asociativos  centrales. 

3.*  La  simetría  de  los  centros  nerviosos  es  una  consecuencia  de  la 
simetría  del  cuerpo. 

4.*  La  proyección  unilateral  de  las  impresiones  periféricas  no  tiene 
por  objeto  unificar  la  sensación  sino  establecer  un  paralelismo  entre 
las  relaciones  internas  y  externas. 

5.^^  El  entrecruzamiento  óptico  no  es  determinado  por  la  necesidad 
de  rectificar  subjetivamente  la  inversión  lateral  de  las  proyecciones 
ópticas. 

6.*  La  disposición  cruzada  é  invertida  de  las  proyecciones  táctiles 
es  la  mejor  manera  para  consegair  la  coordinación  más  económica  de 
aquéllas  con  las  visuales. 

Los  entrecruzamientos,  en  suma,  tienen  por  objeto  facilitar  y  hacer 
más  económicas  las  asociaciones  necesarias  á  la  síntesis  de  las  sensa- 
ciones en  las  percepciones  de  espacio. 

LXII.  —  Sobre  el  orig^en  de  las'ramae  euperior  é  inferior  del  íkeial 

Siguiendo  el  método  de  Nissl,  Marinesco  ha  confirmado  que  la  rama 
superior  del  facial  tiene  su  origen  en  el  segmento  posterior  del  grupo 
mediano  del  núcleo  del  citado  nervio,  así  como  la  rama  auricular  en  el 
grupo  interno.  Además  ha  conseguido  establecer,  aunque  no  de  un  mod(» 
exclusivo,  que  la  rama  buco-labial  superior  se  origina  en  el  grupo  ex- 
terno y  la  buco-labial  inferior  en  la  parte  central  del  grupo  medio 
fPresse  medicale,  n.°  65,  1899). 

LXIII.  —  MielinizAoión  en  el  oerebro  y  en  la  médula  oblonfl^ada 

Las  investigaciones  sobre  la  mielinización  de  los  centros  nerviosos 
en  el  hombre  y  en  los  animales  han  permitido  determinar  con  gran 
exactitud  la  individualidad  y  el  trayecto  de  las  fibras. 

H6sel  (MoiiütsschiiftfürPsychiatrieund  Neurologie,  t.VI,  cuad.3,1899i 
se  ha  propuesto  profundizar  en  este  asunto  sirviéndose  de  17  cerebros 
de  fetos  y  recién  nacidos. 

En  los  fetos  de  3  meses  era  tan  escasa  la  miélina,  que  no  aparecia  ia 
reacción  de  la  hematoxilina. 

Al  principio  del  4.**  mes  del  embarazo  las  fibras  nerviosas  del  cere- 
bro y  las  del  bulbo  están  todas  despojada^  de  ella,  salvo  las  de  la  subs- 
tancia reticular  blanca  del  fascículo  longitudinal  superior.  Al  5.®  me?», 
se  distingue  las  fibras  del  fascículo  fundamental  del  cordón  lateral, 
las  del  fascículo  directo  de  Flechsig,  las  de  los  cordones  posteriores,  las 
de  los  nervios  encefálicos  motores  y  sensitivos,  las  del  pedinculo  de  la 
oliva  superior  y  del  cuerpo  trapezoide.  Aun  no  se  han  mielinizado  los 
demás  fascícufos. 

LXIV.  —  Un  nnevo  grupo  de  flbrae  nenriOMUí 

Las  investigaciones  sobre  el  trayecto  de  la  raíz  ascendente  del  tri(fe- 
mino,  habiendo  lesionado  la  parte  ventral  del  fascículo  anteroMateral 
á  la  altura  del  entrecruzamiento  de  las  pirámides,  Wallenberg  (Nt^- 
rologisches  Centralblatt y  n.*"  18,  1899),  ha  tenido  ocasión  de  seguir  1» 
marcha  de  las  degeneraciones  ascendentes  que  resultan  de  la  mencio- 
nada lesión.  Además  de  los  fascículos  hasta  ahora  notados,  Wallenberir 
describe  un  grupo  de  fibras  que  se  pierden  en  el  fascículo  longitudi- 
nal posterior  del  lado  opuesto. 
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LXV.— La  looalixaoita  motiis  medvlar  es  una  looallxaoióB 

segmantarla 

Van  Gehuchten,  en  colaboración  con  C.  Nelis,  escribe  sobre  éste 
asunto  {Jownal  de  Neurolo^ie,  n."*  16, 1899),  que  los  g^rupos  celulares 
de  la  médula  están  en  relación  con  todos  los  músculos^de  un  segmento 
dado  del  cuerpo.  La  localización  motriz  medular  es,  pues,  segmentaria. 

LXVI.— Estmotiira  del  núoUo  de  los  baitonoiios 

Schaper  ( Anatomische  AnzágeTj  i.  XV.,  n."  24,  1899),  niega  la 
estriacion  transversa  de  los  núcleos  de  los  bastoncitos  en  el  hombre. 
El  autor  deduce  de  este  hecho  consecuencias  fisiológicas,  pues  asi  se 
favorece  la  transparencia  de  la  retina  y  resulta  ésta  m¿^  sensiole  á  la  luz. 
¿Deberán  á  esta  condición  su  propiedad  los  animales  que  ven  de 
noche?  (1). 
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I,  Lá  antonomasia :  difículud  de  U  evocación  de  las  palabras,  qae  recae  de  un  modo  ex- 
clttsivo  ó  predominante  sobre  los  substantivos.  Ejemplos  tomados  á  los  autores  clásicos. 

If.  El  agramatismo  ó  acaufasia:  imposibilidad  de  construir  frases.  Fresenución  de  un 
anfermo  atacado  de  esta  variedad  de  trastornos  del  lenguaje. 

ni.  La  afasia  sistemática  de  los  poliglotas  :  pérdida  de  una  lengua  con  conservación  de  laa 
demás.  Preseoución  de  un  sujeto  que  ha  perdido  el  recuerdo  del  español  y  se  expresa  cómoda» 
mente  en  francés  ó  en  patois» 

IV.  Téoria  de  las  amnesias  sistemáticas.  Las  explicaciones  fundadas  en  la  hipótesis  dela- 
cxikUncia  de  centros  especiales  para  los  subsuntivos.  las  proposiciones  y  las  lenguas  extranje* 
ras,  son  insostenibles.  Teoría  psicológica  de  Küssmaul.  Ejemplos  de  amnesias  sistemáticas 
temporarias  provocadas  por  fenómenos  de  anemia  ó  de  fatiga  cerebral,  sin  lesiones  orgánicas 
de  los  centros  nerviosos. 

V.  Anatomía  patológica  de  la  afasia  amnésica.  Las  lesiones  que  la  provocan  no  tienen  una 
topografía  invariable.  Ocupan  con  más  frecuencia  la  vecindad  inmediata  álos  centros  psico- 
seosoriales  corticales,  más  particularmente  al  nivel  del  lóbulo  parietal  inferior. 

La  afasia  amnésica,  tal  como  la  hemos  definido  y  limitado  al  final  de  la 
segrunda  lección,  tiene  una  sintomatología  muy  precisa.  Los  enfermos  que 
están  atacados  de  ella,  no  se  encuentran  absolutamente  príTadosde  la  pala- 
bra ;  con  frecuencia  hablan  mucho.  Pueden  leer  mentalmente  y  en  alta 
voz.  Comprenden  lo  que  se  les  dice.  Responden  {uiciosamenteá  las  pre- 
g-untas  que  se  les  dirige.  Pero,  de  tiempo  en  tiempo,  las  palabras  que  duie> 
ren  emplear  para  expresar  sus  pensamientos,  se  les  escapan  y  se  ven  obliga- 
dos á  detenerse  ó  á  valerse  de  perífrases. 

Difieren,  pues :  de  los  a/ásicos  motores,  porque  no  tienen  dificultades 
anormales  de  la  articulación ;  de  los  a/ásicos  sensoriales,  poraue  no  tienen 
síntomas  evidentes  de  ceguera  ó  de  sordera  verbal ;  de  los  individuos  sanos, 
porque  son  incapaces  de  evocar  en  el  momento  oportuno  todas  las  palabras 
que  serían  necesarias  para  expresar  su  pensamiento.  Según  la  observación 
muyjustade  Kilssmaul:  «la  idea  existe,  la  palabra  falta,  aunque  la  arti- 
culación no  tenga  dificultades)»,  la  perturbación  elemental  que  causa  la 
afasia  amnésica  no  consiste,  en  efecto,  ni  en  una  pérdida  de  la  ideación,  ni 
en  una  alteración  de  los  mecanismos  de  recepción  ó  de  emisión  del  lengua- 
je. Está  únicamente  constituida  por  una  falta  de  asociación  de  la  idea  con 
el  signo  verbal  que  tiene  por  misión  expresarlo,  por  un  trastorno  de  la  evo- 
cación mnésica  de  los  símbolos  del  lenguaje. 

Es  fácil  asegurarse  de  ello,  rogando  á  los  afásicos  amuésicos  qu.*  nom- 
bren un  cierto  número  de  objetos  usuales  que  se  señala  á  su  atención, 
teniendo  buen  cuidado  de  no  pronunciar  los  nombres.  Los  enfermos  reco- 
nocen estos  objetos,  aprecian  todas  sus  cualidades,  prueban  con  sus  pro- 
pósitos y  sus  gestos  que  se  dan  perfectamente  cuenta  de  sus  usos,  pero  no 


(1)    ñepUta  di  Pat  nervios*  e  meniale. 

i2)    Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 


^4  La  afasia  amnésica  y  sus  Taríedades  clínicas 


pueden  con  frecuencia  decir  el  nombre:  io  kan  olvidado.  A  veces  llegan, 
después  de  muchos  esfuerzos,  á  encontrarlo,  y  entonces  lo  pronuncian  tí- 
vamente,  con  alta  é  intelig-ible  voz.  Otras  veces,  no  consiguen  el  llamarlos 
espontáneamente  ;  pero  si  se  les  dice,  los  reconocen  bien  pronto  y  lo  repi- 
ten con  una  articulación  irreprochable. 

Los  trastornos  de  la  escritura  son  análogos  á  los  de  la  palabra.  Ko  existe 
agrafía  motriz  propiamente  dicha ;  no  obstante»  los  enfermos  no  encuentran 
todas  las  palabras  que  querían  emplear  y  no  pueden,  naturalmente,  escri- 
bir aquellas  de  que  no  se  acuerdan.  Si  se  les  dicta,  las  escribenbien  pronto. 

Aun  conservando  estos  caracteres  generales  que  la  especifican  y  la  dan 
un  puesto  aparte  en  el  grupo  de  los  síndromes  afásicos,  la  afasia  amnésica 
presenta  variedades  clínicas  que  merecen  una  descripción  especial. 

I.  *->  En  la  primera  de  estas  variedades,  el  olvido  de  las  palabras  se  refie- 
re exclusivamente,  ó  á  lo  menos  de  un  modo  muy  predominante,  á  los  subs- 
tantivos. Se  la  designa  generalmente  con  el  nombre  de  antonomasia  (1). 

£1  enfermo  que  hemos  examinado,  en  la  penúltima  lección,  es  un  ejem- 

Í>lo  bastante  preciso  de  ella.  Muchos  otros  análogos  han  sido  relatados  por 
os  autores. 

Os  citaré  tan  solo  algunos  dé  ellos :  - 

ün  oficial  de  caballería,  observado  por  el  barón  Larrey,  había  perdido,  á 
consecuencia  de  una  herida  penetrante  del  cráneo  (un  florete  le  había  pene- 
tra do  de  8  á  9  líneas  en  el  lóbulo  anterior  izquierdo  de  su  cerebro),  el  re- 
cuerdo de  los  nombres  propios  y  de  muchos  comunes,  mientras  que  la  me- 
moria de  las  cosas  había  quedado  en  la  integridad  más  completa.  Así,  se 
acordaba  muy  bien  de  la  persona  y  de  los  rasgos  de  Lerroy,  que  le  había 
asistido  varias  veces  y  á  quien  conocía  mucho,  pero  no  podía  acordarse  de 
8u  nombre.  Lo  llamaba  el  señor  Cosa.  Había  igualmente  olvidado  los  nom- 
bres de  sus  amigos  y  de  sus  parientes.  No  podía  decir  los  nombres  de  las 
piezas  que  componían  la  batería  de  un  fusil,  pero  conocía  muy  bien  sus 
usos  y  hacía  muy  bien  su  descripción  (2). 

Piorry  cuenta  la  historia  de  un  viejo  abate  que,  después  de  un  ataque  de 
parálisis  del  lado  derecho,  perdió  enteramente  el  uso  de  los  substantivos. 
Cuando  quería  pedir  su  sombrero,  decía :  €  Dadme  lo  que  se  pone  en  la.., ^ 
Pero  la  palabra  cabeza  no  se  le  ocurría,  coijao  tampoco  la  de  sombrero.  Para 
pedir  su  ropa,  decía:  «  Dadme  lo  que  se  lleva  para  vestiría  (3). 

Un  jurisconsulto,  observado  por  Trousseau.  se  hallaba  en  el  mismo  caso. 
Para  pedir  su  sombrero  á  su  mujer,  le  decía :  «  Dame  mi...  ¡por  inda  del,.. 
mi...  Tú  lo  sabes...  (se  llevaba  la  mano  á  la  cabeza).  —  ¿  Quieres  tu  sombre- 
ro? le  decía  su  mujer.  —  ¡Sil  mi  sombrero,  respondía. 

Trousseau  habla,  además,  en  sus  Clínicas,  de  un  enferma  que  tenía  una 
amnesia  casi  absoluta  de  los  substantivos,  aunque  su  memoria  era  perfecta 
«n  todas  las  demás  partes  del  discurso.  En  cuanto  la  palabra  buscada  era 
pronunciada  delante  de  él,  la  cogía  en  cierto  modo  al  vuelo  y  la  pronun- 
ciaba con  una  facilidad  extrema. 

Otro  enfermo  de  Batimán  había  perdido  el  recuerdo  de  la  mayoría  de  lo< 
substantivos.  Hacía  uso  de  las  perífrases  para  suplirlas.  Se  le  muestra  una 
bolsa  y  se  le  pregunta  cómo  se  llama :  mYono  puedo  decir  la  palabra,  res- 
ponde... Yo  sé  que  es  para  meler  dinero.  —  ¿  Es  un  cuchillo  ?  No.  —  ¿Un  pa- 
raguas ?  —  No.  —  i  Una  bolsa?  ^  Sí». 

Un  criado,  observado  por  Bergmann,  que  había  sufrido,  á  la  edad  de  40 
años,  un  grave  traumatismo  en  la  cabeza,  quedó  sin  conocimiento  durante 
cuatro  semanas.  Al  cabo  de  este  tiempo  recobró  la  memoria  de  las  cosas  y 
de  los  lugares,  pero  le  faltaban  los  nombres.  Llamaba  á  las  tijeras  :  aquellfi 
conque  se  corla;  ala  ventana:  por  donde  se  ve  y  penetra  claridad.  Súmeme 
ria  se  alivió  ulteriormente  (4). 


(l)  Bourdin  habla  propuesto  llamar  antonomaftia,  A  lo  que  todo  el  mundo  conocecoo  elde  pt- 
rafasia.  Luys  hizo  notar,  á  propósito  de  esto,  que  conTeodrla  más  bien  reservar  ene  nombre ii 
estado  de  los  enfermos  que,  sin  emplear  términos  impropios,  se  sirven  de  circuniocociones  Li 
antonomasia^  en  efecto,  es  una  figura  de  retórica  que  consiste  en  no  aplicará  un  obfctostt  aombre 
propio,  sino  reemplazándolo  por  un  equivalente.  —  Soc.  méd.  psychoL,  sesión  del  aOde  octubre 
•de  1881- 

(2^  Bauchet,  Des  lésions  traumatiques  de  l'encéphale.  —  Thése  d'agregaHon  chirurgie,  Pi- 
rís,  1860,  p.  105. 

(B)    Piorry,  Traite  de  diagnostic  ei  de  séméiotogie,  París,  1838.  t.  III,  p.  295. 

(4)    Bergmann,  Journal  Jür  Psyehiatrie,  1849,  p.  659. 
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Broadbent  ha  visto  ud  sDciano,  que  después  de  un  ataque  «popléctico, 
«eguido  de  una  ligera  hemipleg-ia,  podía  responder  ampliamente  á  las  p^e- 
juntas  que  se  le  hacían,  con  tal  que  las  frases  no  contuviesen  substantiYos. 
Decía,  por  ejemplo :  «  Oh  f€i,  I  ammuah  Mler  ihau  wJUu  fou  léut  sá^tméi^.  Y 
<l6spués  de  esto,  era  incapaz  de  decir  el  nombre  de  un  objeto  cualquiera. 
La  niemoria  de  los  hechos»  datos  y  paisajes  estaba  conservada  (1). 

Observaciones  más  recientes  y  no  menos  demostrativas  lian  sido  ndlata-^ 
das  por  Bastían  (2),  Laplace  (8),  James  Ross  (4),  etc. 

Se  ha  pretendido  que  los  enfermos  de  este  género  no  habían  peráído 
oada  más  que  los  BubstHntivos.  En  realidad,  no  han  perdido,  ni  todos  los 
isubstantivos,  ni  conservado  integramente  todas  las  demás  partes  del  leu- 
^ruaje.  Nnestro  enñermo  nos  decía  el  otro  día,  en  producía  del  atlas  de  Geo* 
grafía:  «hay  aquí  dentro  muchas  cosas...  la  ^i«rra,  losrioir»  las  M(m4iitUí8, 
la  AMcria  naturaL..i^.  El  enfermo  de  Bateman  á  quien  se  mostró  una  bolsa, 
•deoia :  «  Yo  no  puedo  decir  l^pakíbra.,.  To  sé  que  sirve  para  meter  dinero». 
Pues  bien:  hay  en  estas  (toses  varios  substantivos.  Es  fácil  conventierse 
igualmente  que  eí  olvido  recae  cotí  bastante  frecuencia  sobre  los  verbos, 
los  adjetivos,  los  adverbios,  etc.  Sin.  embargo,  es  cierto  que  en  un  buen 
número  de  casos  los  substantivos  están  proporcionalmente  más  borrados  de 
la  memoria  que  1«8  demás  palabras  (5). 

A  veces  la  pérdida  de  los  recuerdos  está  limitada  á  los  nombres  propios 
-ó  fr  algunos  de  entre  ellos.  Julio  Falret  cita  varice  casos  de  este  género  en 
su  Memoria  tan  conocida  sobre  los  traslomoi  d$l  leTífmje  y  dt  la  memoria  de 
latptilaWas  $n  las  af$eeion$s  eerebraies  (d).  El  más  célebre  es  el  del  embaja^- 
dor  de  San  Petersburgo,  que  una  mufiána,  teniendo  que  hac^r  varíes  v\mX^ 
tas,  se  vio  obligado,  en  u^a  casa  donde  lo&  sirvientes  bo  le  conocían,  á  dar  su 
nombre.  Bn  vez  de  responder,  se  volvió  hacia  su  acompañante  y  le  dijo 
seriamente :  Pi>r  /kvor,  decidme  mi  nombr$.  Se  lo  dijo  y  pudo  terminar  su 
visita. 

Reil  cuenta  el  hecho  de  un  enfermo  que  á  consecuencia  de  una  grave 
herida  en  el  cerebro,  no  pudo  aprender  su  nombre  propio  más  que  al  cabo 
de  algún  tiempo  (7). 

Parece  también  resultar  de  una  observación  debida  á  K.  Heilbron^ 
cer  (6)  que  los  verbos  pueden  faltar,  mientras  que  los  substantivos  ae 
conservan.  Esta  observación,  que  creemos  es  única  en  su  género*  se  refie- 
re á  un  enfermo  atacado  de  sífilis  cerebral,  que  perdió  el  recuerdo  de  mu- 
-chos  verbos,  especialmente  de  los  que  expresan  los  gritos  de  los  animales, 
el  ejercicio  de  las  profesiones,  la  manifestación  de  las  fuerzas,  etc.  Había 
<?onservado  los  verbos  auxiliares  y  se  servía  de  ellos  correctamente.  No  en- 
•contraba  el  infinitivo  de  los  verbos  que  le  faltaban,  como  tampoco  ios  otros 
tiempos  (9>. 

II. --En  una  segunda  variedad  de  afasia  amnésica,  los  enfermos  no 
<5onstmyen  frases.  Hablan  con  pena:  «Yo  no  contento;  yo  mal  tomar». 
Bsla  variedad  ha  recibido  el  nombre  de  agramatimo  6  de  acata fasia.  Se 
encuentra  varios  ejemplos  de  ella  incidentalmente  mencionados  en  los  tra^ 


(1)    Rroadbenc.  A  easé  o/ptculiar  affection  ofspech  with  commtntary,  ftraio.  1. 1, 1879,  p.  496. 

(%)    Baatiao,  0/ diferentes  Kinds  o/  Aphasia.  ^  British  medical  Journal,  1887. 

(3)  Laplace,  uunshot  wound  ofthe  Brain  causlng  a  form  of  Aphasia  in  wich  the  loss  ofnouns 
i»aT  thtstrikingfealurt.  ~  The  Journal  ofnetpous  and  mental  Distases,  1698,  núm.  8,  p.  191,  anal, 
«n  G«Jt.  hebd,  se.  méd.,  %  asosto  de  1896.  p>  1B9. 

H)    James  Rois,Or  aphasu»,  Londres,  1877. 

(5)  James  Rosa  no  cree  umpoco  qae  estando  los  substaútivos  perdidos,  las  demás  partes  del 
^Siscnrso  permanezcan  absolutamente  intacus.  «t  El  análisis  de  los  casos  citados  en  apoyo  de  esta 
idM,  demoestra,  dice,  ^ue  siempre  la  función  del  lenguaje  está  alterada  en  todos  sus  modos,  y  que 
las  pakibras  que  quedan  son  las  más  conocidas,  las  que  se  emplean  con  más  frecuencia  y  las  más 
fuertemente  organizadas  en  el  cerebro».  Bastían  es  del  mismo  parecer. 

(6)  Esta  Memoria,  publicada  en  Ing  Archives  genérales  de  Médecine,  en  1664.  ha  sido  reprodu- 
cidia  in  extenso  en  el  volumen  da  Etudes  clini^ues  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  por  Julio. 
Falret,  editada  en  1890,  por  J.  B.  Bailli¿re  é  hijo.  ^      ,„^ 

(7)  Estos  dos  casos  están  retaudos  en  la  Memo  ría  de  Falret.  —  A  rch,  gen.  méd.,  18W. 

(8)  K.  Heilbronner,  AZ/g.  Zeitsch.f.  Psych.,  t.  XLIX,  anal. en  i4rcAiMs  de  Neurologie,  t.  XXVI, 
pág.  159. 

(9)  Se  ban  citado  finalmente  algunos  casos  de  perdida  aislada  del  recuerdo  de  una  letra  ó  de 
tXBa  cifra.  Wioslow  habla  de  un  sujeto  que  había  olvidado  la  letra  F  y  conservaba  la  noción  de 
laa  demás.  ¿Se  trata  aquí  de  un  caso  de  afasia  amnésica  parcial  ?  Es  peroaitido  dudar  de  ello,  j 
cisto  el  laconismo  de  la  observación,  es  imposible  asegurarse  de  un  modo  cierto. 
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bajos  antiguos  (1).  Küssmaul  relata  algunos  en  su  obra  en  los  trastornos  de 
la  palabra.  El  joven  que  os  presento  es  un  buen  tipo  del  género,  tiene  21 
años  de  edad,  ha  adquirido  la  sífilis  hace 5  años  y  ha  sido  sorprendido,  desde 
dos  años,  por  un  ictus  apoplectiforme  sin  pérdida  completa  del  conocimiento 
inmediato  y  sin  hemiplegia  consecutiva.  Los  días  que  han  seguido  á  este 
ictus,  comprendía  lo  que  se  le  decía,  pero  no  podía  responder  nada  más  que 
sí  6  no.  Se  sometió  entonces  al  tratamiento  específico  (jarabe  de  Gibert). 
Poco  á  poco  la  palabra  volvió,  pero  como  podéis  juzgar,  el  lenguaje  está  aim 
bien  lejos  de  ser  normal. 

Nuestro  enfermo  tiene  la  mirada  viva  y  parece  muy  inteligente.  Es  pre- 
ciso, además  de  esto,  que  haya  conservado  una  cierta  lucidez  intelectual, 
pues  es  empleado  en  el  comercio,  se  va  todos  lOs  días  á  su  despacho  y  presta 
en  él  muchos  servicios,  por  lo  que  su  dueño  no  lo  ha  despedido. 

Su  motilidad  y  su  sensibilidad  son  normales.  No  tiene  ni  hemianopsia, 
ni  estrechamiento  concéntrico  de  los  campos  visuales.  Cuando  se  le  habla, 
comprende  todo  lo  que  se  le  dice  y  responde  rápidamente,  acompañando 
sus  palabras  de  una  mímica  muy  expresiva  y  de  entonaciones  muy  justan ; 
tanto,  que  á  pesar  de  las  imperfecciones  de  su  palabra,  se  llega  casi  siempre 
á  comprender  el  sentido  de  lo  que  quiere  decir.  Voy  á  hacerle  hablar  ante 
vosotros  para  que  os  deis  cuenta  de  su  modo  de  expresarse. 

P-  —  «¿Queréis  contarnos  cómo  ha  comenzado  vuestra  enfei'medad?» 

R.  —  El  13  de  febrero  de  1894...  Yo  estaba  en  la  ca...  desde  ayer  fatiga- 
do, derrengado...  Entonces  al  teléfono...  Aló,  aló...  ¿  Estáis  aquí,  Señor  Y... 
y  de  pronto  caigo...  ¡Ahí  ¡ah!  ¡  ah  ! — Entonces,  todos  los  compañeros; 
¡Carlos I  ¿Qué  tenéis?  — Yo:  la  calveza,  la  cabeza.  —  Los  compañeros: 
pronto,  un  médico.  —  Yo:  no,  no.  —  Después  me  fui  solo  á  casa...  i  Tiento  I 
la  puerta  cerrada...  Mi  madre  en  el  mercado...  Yo  tengo  la  llave...  Abro, 
cierro...  Me  voy  á  acostar...  duermo....y  después,  por  la  mañana...  no  hablo». 

Lo  que  quiere  decir :  que  el  13  de  febrero  de  1894,  el  enfermo  se  sentia 
desde  la  víspera  muy  fatigado ;  estaba  trabajando  en  oasa  de  su  amo.  Se  le 
llamó  por  el  teléfono,  y  en  el  momento  de  empezar  la  con  versación,  tuvo  uu 
desvanecimiento  y  cayó.  Los  demás  dependientes  acudieron.  Quisieron  ir 
á  buscar  en  seguida  un  médico...  X...,  se  opuso  á  ello.  Después  de  un  mo- 
mento de  reposo,  fué  solo  á  su  casa  y  no  encontró  á  nadie,  porque  su  madre 
se  había  ido  al  mercado  ;  pero  en  el  bolsillo  tenía  la  llave  ;  abrió  la  puerta 
de  la  habitación,  la  cerró  y  se  acostó  en  la  cama.  Se  durmió  profundamente 
y  no  despertó  hasta  la  mañana  siguiente.  En  este  momento  era  completa- 
mente afasico. 

Con  esto  no  coexiste  ningún  otro  trastorno  de  la  articulación.  El  enfermo 
pronuncia  muy  claramente  todas  los  palabras  de  que  se  sirve.  Repite  siu 
dificultad  todas  las  que  se  le  dice.  Lee  sin  trabajo  en  alta  voz  y  comprende 
lo  que  lee.  Si  se  le  ruega  que  escriba,  traza  muy  correctamente  los  carac- 
teres, pero  no  tiene  más  asociación  de  las  palabras  en  sus  frases  escritasque 
en  las  habladas.  Le  rogué,  uno  de  estos  días,  que  me  escribiese  cómo  había 
pasado  el  día  precedente  ;  ha  tomado  la  pluma  y  tía  escrito  :  <c  Ayer,  ofici- 
na. Escribí  libros,  permisos,  recibos.  Gran  expedición.  Por  la  noche,  ce- 
nar;   después,  al  café,  juego  de  naipes;  después  me  acosté». 

Al  dictado  ó  con  modelo,  escribe  de  una  manera  irreprochable.  En  su 
despaciio,  copia  facturas,  cartas,  circulares,  avisos  diversos,  y  no  comete 
nunca  errores  :  no  se  puede,  sin  embargo,  confiarle  nada  más  que  trabajos 
de  copia.  Ha  conservado  intacta  la  aptitud  de  calcular.  Hace,  con  una  se- 
guridad y  una  rapidez  sorprendente,  sumas  interminables,  multiplicacio- 
nes, divisiones  de  tres  ó  cuatro  cifras,  é  igualmente  cálculos  de  proporción 
ó  de  interés  muy  complicados.  Ha  conservado  igualmente  sus  áptitudej^ 
musicales.  Tocaba  muy  bien,  antes  de  su  enfermedad,  el  trombón  y  laoca- 
rina.   Hoy  toca  todavía  bien.  Se  acuerda  de  las  piezas  que  conocía  y  la^ 

'])  La  primera  observación  precisa  pertenece  á  Deleuze.  Se  encuentra  en  su  historia  critica 
del  magnciismo  animal  (2.*  edición,  París,  1819.  t.  I,  p.  í37).  Se  refiere  á  la  muier  de  on  nou- 
rio  de  Perne$,en  Ariois,  que  estaba  desde  hacía  dos  años  hemipiégica  del  lado  derecho.  Veiayjux* 
gaba  bien  lo  que  á  su  al  rededor  pasaba,  pero  había  perdido  la  tiacttlud de  leer,  ladeconurp' 
de  hablar  como  todos    «  Hablando,  no  empleaba  absolutamence  más  que  el  infíniuvo  de  los  Ttf' 

bos,  y  no  hacia  uso  de  ningún  pronombre.  Así  decía  muy  bien:  «Desear  buenos  diaa,  qutátr. 
marido  venir»,  en  vez  de  decirme:  «  Yo  os  deseo  buenos  días,  quedaos,  mi  marido  va  á  teoif»' 
Pero  no  hacia  absolutamente  ninguna  conjugación.  Tratada  con  el  magnetismo  se  mejot ó  no»' 
blemente. 
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«jecuta  sin  faltas,  sin  desfallecimieiito  de  memoria.  Una  de  estas  mañanas 
le  había  rogado  que  trajera  la  ocarina  y  nos  dio  un  verdadero  concierto. 
Kntre  otras  cosas,  le  pregrunté  si  conocía  la  ópera  Carmen,  Bien  pronto  se 
puso  á  contamos  tocando  los  principales  trozos.  «Bn  primer  lug-ar,  nos  dijo, 
un  joven...  soldado...  (hace  ademán  de  pasearse)  y  luego  una  joven...  (canta: 
Bl  amar  es  un  niño  de  Bohemia,  etc.) ...  Entonces  el  soldado...  (ademán  de 
admiración  amorosa)...  Después»  desertamos  (canta:  Áqui  ba4o,  aguí  lajo, 
^nlamoniaüa,  etc.).  Después...  el  contrabando...  y  más  tarde  el  torero... 
(cauta :  Torero,  en  guardia,  etc.),  y  el  torero  con  Carmen...  y  también  el  sol- 
dado!... Entonces  una  puñalada  ».  Nada  más  curioso  que  compararlo  de- 
fectuoso del  lenguege  hablado  con  la  claridad  evidente  del  recuerdo  del  dra- 
ma que  X...  quería  contar  y  con  la  pureza  perfecta  de  la  expresión  musical. 

III.  —  La  tercera  variedad  clínica  de  afasia  amnésiea  se  observa  en  ios 
«ufermos  políglotas,  que  á  consecuencia  de  ictus  apoplécticos.  pierden  el 
tiso  de  una  parte  de  las  lenguas  que  conocían  antes,  conservando  la  facultad 
deservirse  de  los  demás.  He  estudiado  recientemente,  en  una  Memoria 
publicada  en  la  Renue  de  Médecine,  esta  variedad  de  afasia  sistemática  de  las 
lenguas  (1).  Resulta  de  las  observaciones  bastante  numerosas  que  he  podido 
reunir  sobre  este  asunto,  que  la  pérdida  y  la  vuelta  de  la  noción  de  las  len- 
^fuas  siguen,  en  los  casos  de  este  género,  una  evolución  regular  entera- 
mente constante,  cuyos  estadios  sucesivos  son  los  siguientes : 

1.*  Cuando  el  ictus  inicial,  que  es  algunas  veces  brutal,  pero  que  se  disi- 
pa habitualmente  sin  dejar  tras  sí  hemiplegia  persistente,  el  enfermo  pierde 
por  completo  el  conocimiento  y  queda,  durante  algún  tiempo,  variable  se- 
gún los  casos,  incapaz  de  toda  manifestación  psíquica ; 

2.*"  Despuésde  haber  recobrado  el  conocimiento,  no  tarda  en  compren- 
der la  lengua  que  le  era  antes  más  familiar,  pero  no  puede  hablarla ; 

3.*  Un  poco  más  tarde,  llega  á  expresarse  en  esta  lengua,  sin  poder  aún 
comprender  ni  hablar  las  demás ; 

4.^  Después  de  un  lapso  de  tiempo  más  ó  menos  largo,  comprende  las 
•demás  lenguas  que  conocía ; 

5.*"    Por  último,  recupera  la  facultad  de  hablar  estas  lenguas. 

Los  casos  de  afasia  sistemática  de  las  lenguas  no  son  muy  raros.  Son 
preciosos  para  el  estudio  de  las  relaciones  de  la  amnesia  con  la  afasia.  Gra- 
-cias  á  la  lengua  que  queda  á  los  enfermos  ó  que  han  recuperado,  se  puede 
juzgar  del  grado  de  integridad  de  los  aparatos  orgánicos  que  sirven  para  la 
función  del  lenguaje,  mientras  que  por  el  grado  de  alteración  ó  de  pérdida 
de  las  demás  lenguas,  se  puede  apreciar  lo  profundo  de  la  alteración  de  la 
«vocación  mnésica. 

Puedo  mostraros  un  ejemplo  de  esta  forma  de  afasia  sistemática  de  las 
lenguas.  Se  trata  de  un  cliente  de  nuestra  consulta  externa,  llamado  C..., 
<|ue  desde  hace  unos  tres  meses  próximamente,  viene  á  visitarnos  casi  todas 
tas  semanas.  He  aquí  el  resumen  de  su  historia. 

Tiene  55  años  de  edad,  ejerce  la  profesión  de  destilador  de  resinas.  Nació 
«n  Dax  (Laudas),  y  sabía  desde  su  más  tierna  infancia  el  francés  y  el  patois 
landés.  Llamado,  hace  algunos  años,  á  dirigir  una  gran  explotación  de  re- 
bina en  Las  Navas,  cerca  de  Madrid,  debió  aprender  el  español  en  una  edad 
«n  la  cual  se  adquieren  generalmente  con  bastante  dificultad  las  lenguas 
extranjeras.  Llegó,  sin  embargo,  bien  pronto  á  comprender  y  á  hablar  el 
español.  Bn  el  mes  de  junio  de  1895,  encontrándose  todavía  en  Las  Navas, 
fuá  sorprendido  por  un  ataque  de  apoplegíacon  pérdida  completa  del  cono- 
cimiento. Cuanoo  recobró  sus  sentidos,  cinco  días  después  del  ictus  inicial, 
«u  mano  derecha  era  asiento  de  un  entumecimiento  desagradable,  sin  pa- 
rálisis motriz,  no  obstante.  Sólo  le  era  imposible  la  palabra.  El  enfermo 
•comprendía  bastante  bien  lo  que  se  le  decía»  pero  era  absolutamente  incapaz 
de  responder.  Quince  días  mas  tarde,  escribió  á  su  hija  una  carta  absolu- 
tamente incomprensible.  Eran  palabras  alineadas  á  continuación  las  unas 
-de  las  otras,  sin  significado  alguno. 

Volvió  á  Francia  á  fines  de  1805.  En  esta  época,  según  las  personas  que 
le  asistían,  podía  ya  hacerse  comprender  con  cierta  fticilidad  en  francés  ó 
<!tn  patois  \  pero  no  podía  pronunciar  ni  una  sola  palabra  de  español.  Sise 


(l)   A.  Pitres,  Etudts  sur  raphasie  cher  Us  poiygloítes,  —  Reput  4t  Médecine,  t.  XV,  noTíem- 
4>K  de  1885. 


8"^  La  ata$ía  amné*icA  y  sus  vAri«4Adeft  cJioicas 

le  dirigía  una  pregunta  en  eeta  lengua,  compreadía  lo  que  se  le  interrog^bn, 
pero  respondía  sieaipreeu  francés  ó  enpaiois.  Si  se  insistía  para  obligarle 
á  hablar  en  espaüol,  respondía  invariablemente.  *  No  puetio;  no  sé ;  lo  he 
olvidado  por  completo».  En  realidad,  no  lo  había  «olvidado  por  completo j>, 
puesto  que  comprendía  las  preguntas  que  se  le  dirigía  en  español;  per») 
cuando  quería  hablarlo,  eran  siempre  palabras  francesas  ó  paloissslViS  qne 
se  presentaban  á  su  imaginación,  y  nunca  las  españolas. 

Tres  meses  después,  cuando  vino  por  vesi.  primera  á  la  consulta,  había  ya 
hecho  algunos  progresos.  Expresaba  casi  enteramente  todo  lo  que  quería 
en  francés  ó  en  palois,  pero  tenía  aún  gríindes  trabajos  para  decir  algunaír 
palabras  en  español.  Su  voz  era  clara,  bien  timbrada.  Repetía  sin  la  menor 
vacilación  las  palabras  más  difíciles  de  pronunciar  como  ítícomUIucíomÍ" 
mente  ó  superconciemudamenCe.  Sólo  se  detenía  de  cuando  en  cuando  en  la 
conversación,  por  una  palabra  que  no  encontraba.  Sabía  bien  lo  que  sigiii- 
ftcaba ;  tenía  la  palabra  en  la  punta  de  la  lengua ;  se  impacientaba  por  no 
encontrarla,  y,  con  mucha  frecuencia,  rehuía  la  diñcultad  empleando  uua 
perífrase.  Sin  embargo,  el  olvido  no  era  cibsoluto,  pues  si  se  pronuncial'a 
delante  de  él  la  palabra  que  era  incapaz  de  invooarvoluntariaraente,recoij«)- 
cíala  bien  pronto  y  la  repetía  con  satisfacción.  Hasta  se  contentaba  con  que 
se  le  dijera  la  primera  sílaba,  pues  encontraba  habitualmente  el  resto  de  ia 
palabra. 

He  aquí  algunos  ejemplos  de  estos  olvidos  que  encuentro  consigna(ln?i 
en  su  observación.  Le  preguntamos  ¿cuál  es  la  capital  de  Francia?  re?*- 
ponde  sin  titubear;  París;  ¿y  de  España?  dice  con  prontitud:  Madrid; 
¿de  Italia?  busca  mucho  tiempo  sin  encontrarla.  Yo  la  sé,  dice...  aguardad, 
os  la  voy  á  decir...  ¿  Es  Ñapóles  ?  le  decimos  nosotros.  —  No.  — :  ¿  Es  Floren- 
cia ?  —  No.  —  ¿Es  Uo... ?  —  / Esa  es!  Roma. 

Otro  día  le  preguntamos,  si  sabía  en  qué  país  se  encuentra  Jerusalén. 
«6'/,  responde ;  pero  busca  vanamente  en  su  memoria  el  nombre  de  este 
país.  —  ¿  Está  en  Argelia?  ^  No.  ^  ¿  Eu  Egipto?  —  Tampoco.  -^  ¿En  Pa...? 
/  AM  está  /  en  Palestina  ». 

Podía  escribir  correctamente  al  dictado  y  copiando..  También  podía  es- 
cribir algunas  frases  espontáneamente,  pero  cometía  numerosas  incorrec- 
ciones; saltaba  palabras  ó  letras;  de  tal  manera,  que  lo  qu-e  escribía  era 
mucbas  veces  incomprensible,  aunque  cada  una  délas  letras  trazadas  sobre 
el  papel  estaba  generalmente  bien  hecha  y  la  mayoría  de  las  palabras,  to- 
madas una  por  una,  estuviesen  correctamente  compuestas  y  con  ortografía. 

Añadamos  que  la  inteligencia  del  enfermo  estaba  en  el  momento  que 
liacíamos  estas  observaciones,  muy  poco  alterada.  El  recuerdo  de  los  acon- 
tecimientos pasados  lo  conservaba  bien.  Contó  detalles  de  su  vida,  los  pro- 
cedimientos de  su  industria,  sin  errores  ni  omisiones;  pero  no  había  conser- 
vado el  recuerdo  de  las  poesías,  de  las  oraciones  que  sabía  otras  veces  muy 
bien.  Se  ha  mejorado  gradualmente  desde  esta  época.  Hoy  C...  habla  ca-<i 
libremente  el  franeés  y  e\  palois  landés,  apenas  si  se  detiene  eu  alguna  pn- 
labra  siguiendo  una  conversación.  No  pasa  lo  mismo  con  el  español.  Com- 
prende muy  bien  cuando  se  habla  ante  él,  casi  tanto  como  el  francés,  pero  no 
es  capaz  de  expresarse  en  e.fta  lengua.  Vais  á  juzgar  por  vosotros  mismos : 

Le  ruego  que  nos  cuento  como  cayó  enfermo.  Nos  lo  dice  en  francés- 
pero  no  puede  repetirlo  en  español :  las  palabras  no  le  acuden.  . 

Las  frases  familiares  de  la  conversación  corriente  se  presentan  un  poco 
más  fácilmente  á  su  espíritu.  Si  se  le  pregunta  que  diga  buenos  días  en 
español,  dice  bien  pronto  :  Adiós,  caballero,  icómo  lo  pasa  usledi  (1).  Res- 
ponde algunas  veces  con  palabras  aisladas  ó  muy  cortas  frases á  las  pregun- 
tas que  se  le  dirige  en  español.  Pero  con  frecuencia  las  palabras  más  s*»n- 
cillas  se  le  escapan.  Le  pregunto  cómo  se  llama  en  español  une  tath- 
piei>sa,  busca,  se  impacienta  y  no  puede  encontrar  la  palabra  pedida.  Si  .<e 
le  dice  una  me...,  exclama  con  alegría :  «/  P^so  es !  Una  mesa,  une  talle*.  I^t* 
ruego  que  nos  diga  en  español  lo  que  significa  la  palabra  allumeUes:  vuel- 
ve á  buscar  y  no  la  sabe.  Yo  escribo  en  la  mesa  fósf...  y  antes  de  que  termi- 
ne la  palabra,  exclama  :  «  Eso  es,  eso  es :  fósforos  ». 

Podríamos  multiplicar  los  experimentos,  y  el  resultado  sería  siempre  el 


(1)    En  etoriginaldicc:  .\ddios  cab.xlUro,  comí  'a  piax  ii'iíei,  qj  sibsnoiff  por  error  del  eo 
fermo  ó  del  médico. 
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mismo.  Caando  el  eufermo  es  iucapaz  de  evocar  voluatariameute  la  palabra 
que  budca,  la  recoooce  y  la  repite  si  se  proauticiaó  escribe  delaute  de  él. 
Basta,  muchas  veces,  cou  decirle  la  primera  sílaba  para  que  eucueatre  la 
palabra  que  busca.  Bste  es  precisameate  el  carácter  fuadam;eQtal  de  la  afa- 
sia amnésica. 

IV.  —  Se  ha  iuteutado  explicar  la  patogenia  de  las  diversas  variedades 
de  la  afasia  amuésica,  partiendo  de  la  hipótesis  que  las  líociones  de  los 
substautivos,  las  de  las  asociacioues  gramaticales  y  las  de  las  leuguas,  te- 
nían en  los  centros  nerviosos  localizaciones  diferentes. 

El  primer  observador  que  ha  emprendido  este  camino,  es  Broadbent  (1)^ 
que  supone  existe  en  el  cerebro  un  centro  de  los  nombres  (Ndtning  eenlerjy 
otro  de  las  proposiciones  (Propositioning  cenUr),  situados,  el  {)rimero,  en  la 
vecindad  inmediata  de  los  centros  perceptivos,  cerca  de  la  unión  del  lóbulo 
esfenoidal  con  el  lóbulo  occipital ;  y  el  segundo,  en  los  confines  del  centro 
de  Broca,  en  el  lóbulo  anterior  del  hemisferio  izquierdo. 

Una  lupótesis  análoga  ha  sido  propuesta  por  Skorecksi  Jackson  (2)  para 
explicar  la  amnesia  sistemática  de  las  lenguas.  El  pie  de  la  tercera  circun- 
volución frontal  izquierda,  dice  este  autor,  es  el  órgano  por  el  cual  apren- 
demos nuestra  lengua  materna.  Los  dos  tercios  anteriores  de  esta  circun- 
volución quedan  Ubres  para  la  adquisición  de  las  demás  y  son  utilizado» 
por  los  políglotas  á  medida  que  aprenden  nuevas  lenguas. 

Estas  hipótesis  no  tienen  más  que  un  interés  histórico.  Nó  están  funda- 
mentadas en  observaciones  anatomo-clínicas  (3).  Están  en  oposición  formal 
cou  lo  que  sabemos  de  la  multiplicidad  de  las  imágenes  sensoriales  que  for- 
man las  palabras.   No  hay  motivo  para  detenernos  por  más  tiempo  en  ellas. 

Tampoco  parece  ser  necesario  suponer  la  existencia  de  centros  especiales 
para  darse  cuenta  de  la  sintomatología  de  las  diversas  variedades  de  la  afa- 
sia amnésica. 

Las  diferencias  que  existen  entre  la  antonomasia,  el  agramatísmo  y  la 
amnesia  sistemática  de  las  lenguas,  son,  en  efecto,  más  aparentes  que  rea- 
les. La  enferma  atacada  de  antonomasia  que  habéis  visto  en  la  penúltima 
lección,  y  el  sujeto  atacado  de  agramatismo  que  hemos  examinado  en 
ésta,  han  perdido  ios  dos  el  recuerdo  de  cierto  número  de  palabras  necesa- 
rias á  la  expresión  de  su  pensamiento.  La  primera  tiene  un  vocabulario- 
extenso  :  no  ha  olvidado  más  que  algunas  palabras,  esp.ecial mente  los  subs- 
tantivos. Así  es  que  puede  aún  construir  frases  lógicamente  encadenadas. 
Ei  segundo  está  más  gravemente  impresionado :  su  vocabulario  es  muy 
poco  extenso.  Sin  exageración,  no  tiene  para  su  uso  más  que  algunas 
palabras,  familiares,  de  que  se  sirve  muy  hábilmente;  pero  es  incapaz  de 
asociarlas  en  series  gramaticales,  porque  la  construcción  de  una  frase  im- 
plica la  libre  disposición  de  substantivos,  de  verbos,  de  adjetivos,  de  ar- 
tículos, etc.,  y  nuestro  sujeto  ha  perdido  el  recuerdo  de  la  mayoría  de  estas 
palabras. 

En  el  fondo,  no  obstante,  nuestros  dos  enfermos  se  parecen  mucho ;  es- 
tán los  dos,  con  grados  diferentes,  afásicos  por  dismnesia  de  evocación 
verbal.  ^ 

Pero,  diréis,  ¿  por  qué  en  el  grado  más  ligero  de  la  afasia  dismnésica.  la 
evocación  de  las  substancias  es  más  difícil  que  1^  de  las  demás  palabras? 

Küssmaul  planteó  esta  cuestión  en  otros  tiempos  y  parecía  haberla  re- 
suelto de  un  modo  satisfactorio.  Según  él,  la  facilidad  más  ó  menos  grande 
del  olvido  de  las  palabras  depende  de  la  mayor  ó  menor  adherencia  de  los 
signos  verbales  con  los  conceptos  que  representan  : 

«  Cuanto  más  concreta  es  una  idea,  dice,  más  la  palabra  que  la  representa 
falta  cuando  la  memoria  se  debilita.  Pues  bien:  las  ideas  de  las  personas  y  de 
las  cosas  están  más  flojamente  ligadas  á  su  nombre  que  las  abstracciones 


(1)    Broadbent.  Loe,  cit..  pág.  484. 

(?)    Skortcksi  i^ckson,  Eainburgh  medicalJournalAHSl,  t.Xll,  p.lOi. 

\S>  En  una^rectente  obra  (A  Tecí-book  oti  ntrvous  Distases  by  america  antfion.  Edioburgh 
and  Loodon,  1895),  Mills  hace,  no  obstante,  figurar  el  centro  de  los  nombres  en  su  esquema  gene- 
ral délas  localizaciones  cerebrales  y  de  la  Mfasia.  Lo  coloca  al  nivel  de  las  S.*  y  4*  circunvoluciones 
temporales.  La  destrucción  causarla  ia  pérdida  de  la  memoria  de  los  nombres  propios  y  comunes. 
Como  prueba,  cita  una  sola  observación  en  la  cual  un  tumor  de  esta  región  habría  dado  lugar,  en- 
tre otros  síntomas,  á  la  afasia  amnésica  j  con  pérdida  predominante  de  los  substantivos  1  El  he- 
cho sólo  de  traurse  de  un  turnar  quita  á  este  caso  toJo  valor  d^mastraiivo  desde  el  punto  de  vista 
de  las  localizaciones  cerebrales. 
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que  conciernen  á  su  estado,  sus  relaciones,  sus  cualidades.  Nos  representa- 
mos con  facilidad  una  persona  ó  un  objeto^  sin  acordamos  de  su  nombre.  No 
adquirimos,  por  el  contrario,  ideas  abstractas  más  que  con  la  ayuda  de  las 
palabras  que  las  dan  una  forma  sólida.-  Por  esto  los  verbos,  adjetivos,  pro- 
nombres y  especialmente  los  adverbios,  preposiciones  y  conjunciones,  que- 
dan más  intimamente  eng-ancbadas  al  pensamiento  que  los  nombres  de 
personas  ó  de  cosas  determinadas.  En  la  redecilla  celular  de  la  corteza  ce- 
rebral ocurren,  se  concibe  fácilmente,  actos  de  excitación  y  combinaciones 
más  numerosas  para  crear  una  idea  abstracta  que  una  concreta.  Así  los  la- 
zos orgánicos  que  ligan  estas  abstracciones  á  su  nombre  son  más  numero- 
sos que  los  de  las  ideas  concretas».  (Küssmaul,  Les  troubles  de  la  parole. 
Trad.  franc,  París,  1884,  p.  210). 

Ribot,  describiendo  los  fenómenos  de  desagregación  de  la  memoria, 
muestra  igualmente  que  la  amnesia  sigue  una  marcba  progresiva,  en  la 
cual  los  substantivos  desaparecen  los  primeros.  «Ataca  primero,  dice,  los 
nombres  propios  que  son  puramente  individuales;  después  los  de  las  cosas, 
que  son  los  más  concretos,  luego  los  substantivos  que  no  son  más  que  adje- 
tivos tomados  en  un  sentido  particular,  y,  por  último,  los  adjetivos  y  los 
verbos  que  expresan  las  cualidades  y  las  maneras  de  ser  de  los  actos.  Los 
«ignos  que  traducen  inmediatamente  las  cualidades,  perecen  los  últimos. 
La  noción  de  cualidad  es  la  más  estable  porque  es  la  primera  adquirida, 
porque  es  el  fondo  de  nuestras  concepciones  más  complejas».  (Ribot,  Lís 
maladies  de  la  mémoire,  p.  132). 

Las  mismas  razones  explican  la  producción  de  la  amnesia  sistemática  de 
las  lenguas  en  los  políglotas.  Un  bombre  que  conoce  varias  lenguas,  no  las 
pofeee  habitualmente  todas  en  un  grado  igual.  Una  de  ellas  (es  lo  más  fre- 
cuente la  que  ba  aprendrdo  primeramente  en  su  infancia)  le  es  más  familiar 
que  las  otras.  Está  más  íntimamente  unida  á  su  pensamiento,  más  estre- 
chamente asociada  á  su  mecanismo  cerebral.  Si  yo  quiero  expresar  una 
Idea  cualquiera,  la  palabra  francesa  que  representa  esta  idea  es  la  que  se 
despierta  más  pronto  en  mi  espíritu,  y  no  la  inglesa,  ni  la  alemana,  ni  la 
italiana,  ni  la  española.  Si  oigo  pronunciar  la  palabra  chien,  sé  en  seguida 
lo  que  significa.  Si  las  palabras  Do^,  Hund,  uatieó  Perro  resuenan  en  mis 
oídos,  me  es  necesario  un  instante  de  reflexión  para  reconocer  que  son  las 
equivalentes  inglesa,  alemana,  italiana  y  española  de  la  palabra  francesa 
cMen.  La  asociación  de  la  palabra  chien  con  la  idea  que  expresa  es,  pues, 
mucho  más  sólida  en  mí  que  las  palabras  Dog,  Hund^  Cañe  6  Perro.  Siyo 
fuere  atacado  de  una  enfermedad  susceptible  de  aminorar  la  actividad  de 
mi  funcionamiento  cerebral,  perderé  verdaderamente  el  recuerdo  del  signi- 
ficado de  las  palabras  Dog,  Eund,  Cañe  y  Perro  antes  que  olvidar  el  sentido 
de  la  de  chien. 

La  amnesia  sistemática  de  los  políglotas  no  implica,  pues,  la  existencia 
de  centros  especialmente  orgánicos  para  la  adquisición  de  las  lenguas,  como 
la  antonomasia  y  el  agramatismo  no  prueban  la  existencia  de  los  centros 
de  los  nombres  y  de  las  proposiciones. 

'  Simples  trastornos  funcionales  que  disminuyen  más  ó  menos  la  activi- 
dad de  la  memoria  de  recolección,  pueden  explicar  de  un  modo  mucho  más 
satisfactorio  que  las  teorías  de  Broadbenty  de  Skorecki  Jackson ,  la  produc- 
ción de  las  diversas  variedades  de  afasia  amnésica.  Dan  igualmente  cuenta 
de  las  observaciones,  raras,  es  verdad,  pero  muy  interesantes,  en  las  cuales 
la  amnesia  sistemática  se  desarrolla  bajo  la  influencia  de  causas  generales, 
tales  como  la  fatiga,  falta  de  alimentación,  pérdidas  de  sangre,  etc.,  sin  al- 
teraciones orgánicas  del  cerebro.  Dos  de  estas  observaciones,  tomadas  á 
Winslow,  son  relatadas  en  el  bello  libro  de  Taine  (1),  sobre  la  inteligencia. 
La  primera  es  relativa  á  un  inglés  que  habiendo  descendido  el  mismo  día  á 
dos  minas  muy  profundas  en  compañía  de  un  ingeniero  alemán,  agotado 
de  fatiga  y  de  hambre,  no  pudo  continuar  hablando  alemán.  «Todas  las 
palabras  y  todas  las  frases  alemanas,  decía,  habían  desertado  de  mi  memo- 
ria. Hasfa  después  de  tomar  alimento  y  vino  y  de  reposar  algún  rato  ñolas 
pude  volver  á  decir». 

La  segunda  se  refiere  á  una  dama  inglesa,  que  después  de  una  hemorra 
gia  uterina  «había  olvidado  en  donde  vivía,  quien  era  su  marido,  cuanb» 

(\)    Taine,  De rinteUigence,  t,  I,  p.  151  y  15?. 
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tiempo  había  estado  enferma,  el  nombre  de  bus  niños  é  igualmente  su  nom- 
bre  propio.  No  podía  designar  ninguna  cosa  por  su  verdadero  nombre,  y 
cuando  intentaba  hacerlo,  cometía  las  más  singulares  equivocaciones.  An- 
tes de  su  enfermedad,  había  tenido  la  costumbre  de  hablar  francés  en  lugar 
de  inglés.  Pero  entonces  parecía  que  había  perdido  todo  conocimiento  del 
francés,  pues  cuando  su  marido  lenablaba  en  esta  lengua,  no  parecía  com- 
prender la  mitad  de  lo  que  decía,  aunque  podía  conversar  en  inglés  sin  di- 
tlcultad.  Al  cabo  de  algunos  meses,  estas  lagunas  de  la  memoria  estaban 
enteramente  rellenas».  Ejemplos  análogos  de  amnesias  sistemáticas  tem- 
porales han  sido  observados  en  la  convalecencia  de  diversas  enfermedades 
infecciosas  (fiebre  tifoidea,  erisipela)  y  á  continuación  de  intoxicaciones 
agudas  (uremia,  alcoholismo,  tabaquismo,  etc.);  en  el  curso  de  las  neurosis 
(epilepsia,  histeria^  ó  bajo  la  influencia  de  accesos  de  jaqueca,  particular- 
mente de  accesos  áe  jaqueca  oftálmica,  de  emociones  morales,  etc.)  (1). 

Estos  hechos  parecen  demostrar  que  la  amnesia  sistemática  no  está  for- 
zadamente ligada  á  una  destrucción  localizada  de  los  centros  del  lenguaje, 
y  que  no  tiene  necesariamente  una  significación  topográfica. 

V.  —  Acabo  de  deciros  que  la  afasia  amnésica  no  estaba  siempre  ligada 
á  alteraciones  destructoras  de  los  centros  corticales  del  lenguaie.  No  obs- 
tante, en  casi  todos  los  casos  es  consecutiva  á  lesiones  orgánicas  del  cerebro. 

Será,  por  tanto,  importante  saber  si  estas  lesiones  tienen  siempre  el  mis- 
mo sitio.  Los  documentos  anatomo-clínicos  detallados,  únicos  que  podrían 
servir  para  la  solución  del  problema,  son  raros  y  poco  concordantes.  He 
aquí,  sin  embargo,  el  resumen  de  diez  observaciones  en  las  cuales  la  dism- 
nesia de  evocación  verbal  que  había  sido  comprobada  durante  la  vida  de  los 
enfermos,  motivó  que  la  autopsia  fuese-practicada  con  mucho  cuidado  para 
que  se  pudiera  formar  una  idea  de  la  topografía  de  las  lesiones  provocadoras. 

Obsbkvaoión  i.  —  (Cornil,  Gaz.  Aféd.  de  Parts,  1864).  —  Pérdida  de  la  me- 
moria de  las  palabras  en  un  analfabeto  tuberculoso.  —  Autopsia:  reblande- 
cimiento del  lóbulo  parietal  inferior  izquierdo. 

Obskrv  ACIÓN  II.  —  (Küsmaul,  Troubles  de  la  parole,  1817).  —Afasia 
amnésica  muy  pronunciada.  —  Autopsia:  reblandecimiento  del  giro  angu- 
lar izquierdo.  Un  segundo  foco  existía  entre  la  segunda  circunvolución 
temporal  y  la  segunda  occipital. 

Obsbrvación  III. — (Bateman,  De  Vaphasia,  trad.  Villard.  Obs.  II,  p.  49). — 
Afasia  amnésica  bien  caracteVizada.  Olvido  de  las  palabras.  Comprensión 
posible.  La  idea  era  concebida,  la  expresión  faltaba.— A íííopm;  quiste  sub- 
aracnoideo  y  reblandecimiento  déla  substancia  cerebral  en  la  cara  externa 
del  cerebro,  en  la  unión  del  tercio  medio  con  el  posterior. 

Obsbrvación  IV.  —  (Guido  Banti,  Afasia  e  suejomie-  —  Lo Sperimeniale, 
Obs.  VII). —  Afasia  amnésica  muy  marcada.  Inteligencia  conservada:  la 
enferma  comprende  lo  que  se  la  dice.  Habla  sin  dificultad  de  la  articula- 
ción, pero  ha  perdido  el  recuerdo  de  un  gran  número  de  palabras.  Lo  repite 
todo  correctamente.  Fenómenos  de  ceguera  verbal.  —  Autopsia:  reblande- 
cimiento amarillo  que  parte  de  la  extremidad  del  lóbulo  occipital  izquierdo 
y  llega  desde  aquí^  al  lóbulo  parietal  inferior,  destruyendo  la  parte  pos- 
terior del  giro  angular  (  pliegue  curvo )  y  una  gran  parte  del  lóbulo  supra- 
marginal  y  terminando  en  la  cisura  interparietal. 

Observación  V.  —  (  Guido  Banti.  Loe.  cii.,  Obs.  VIII)  —  Afasia  amnési- 
ca con  un  poco  de  disartria.  Pérdida  de  la  memoria  de  un  gran  número  de 
nombres  propios  y  de  substantivos.  Repetición  posible.  Reconocimiento 
muy  preciso  de  las  palabras  olvidadas  cuando  se  las  dice.  Reconoce  los 
objetos,  sabe  sus  usos,  pero  no  puede  encontrar  sus  nombres  muchas  veces. 
Heraiplegia  derecha  persistente.  —  Autopsia ;  dos  focos  de  reblandecimien- 
to, el  uno  cortical,  que  ocupa  el  lóbulo  parietal  inferior  y  que  gana  hacia 
delante  el  tercio  medio  de  la  circunvolución  parietal  ascendente  y  hacia  el 
pliegue  curvo  y  el  giro  supra-marginal ;  el  otro  capsular,  que  alcanza  el 
segmento  más  interno  del  núcleo  lenticular  y  destruye  los  tres  cuartos 
anteriores  de  la  cápsula  interna  izquierda. 

Obsbrvación  VI.  —  ( Vanni,  Lo  Sperimenlale,  1884).  —  Hombre,  50  anos, 

(l)  La  anemia  puede  igualmente  dar  lug^r  á  trastornos  afásicos.  La  afasia  es  entonces  motriz 
y  sensorial  ó  puramenie  sensorial.  Toma  algunas  vece»  la  forma  de  parafasia  ó  de  disfasia.  Véase 
con  este  motivo  la  Memoria  de  Hallen vord en  :  Uber  anámischeSprachsíOrung,—  Archip.  für  Psy-- 
chiairie  und  Nerpenkranhheiten,  t.  XXVHI,  1896,  p.  896. 
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analfabeto,  perdió  súbitamente  la  palabra  y  curó  rápidamente.  Algún 
tiempo  después,  en  la  convalecencia  de  una  bronquitis,  volvióse  afáiico 
por  completo,  sin  parálisis  de  los  miembros.  Su  estado  se  mejoró  con  pron* 
titud.  Algunos  días  después  del  ictus,  repite  las  letras  bien,  las  silabas  y  las 
palabras.  Reconoce  los  objetos  que  se  le  muestran,  pero  no  puede  decir  bus 
nombres.  Si  se  le  indica  la  primera  sílaba,  dice  inmediatamente  la  palabra 
entera.  Curación.  •—  Algunos  meses  más  tarde,  muere  accideutalmente 
asfixiado.  —  Autopsia:  dos  focos  de  reblandecimiento:  el  uno,  superficial, 
que  ocupa  los  dos  tercios  de  la  porción  opercular  de  la  tercera  circunvolu- 
ción frontal  izquierda ;  el  otro,  más  profundo,  reside  en  la  segunda  tempo- 
ral, á  dos  centímetros  de  su  borde  anterior. 

Obsbkvación  VII.— (Rosenthal,  Centralbl,  Fif9*«tfft^^¿/A.,  1886,  p.  225). — 
Hombre  de  43  años,  sifilítico.  Ataque  de  apoplegía  seguido  de  pérdida  com- 
pleta de  la  palabra.  Mejoría.  Más  tarde  dificultad  extrema  en  encontrar  las 
palabras  propias,  empleo  de  perífrases,  olvido  de  un  gran  número  de  pala- 
bras. El  enfermo  comprende  bien  lo  que  se  le  dice,  puede  escribir  espontá- 
neamente, pero  reemplaza  las  palabras  que  .se  le  ha  olvidado  por  circunlo- 
cuciones—vátt^opíía;  reblandecimiento  que  destruye  las  segunda  y  tercera 
temporales  y  que  se  extiende  á  la  parte  media  de  la  mitad  inferior  de  la  pri- 
mera. Hacia  atrás  el  foco  se  detiene  en  el  giro  angular  que  fué  respetado. 

Observación  VIII.  —  (Berhan.  ilrcA.  /*.  Psych.,  t.  XXIII,  p.  558 )— ün 
panadero,  de  50  anos,  después  de  una  intoxicación  con  el  óxido  de  carbono, 
fué  atacado  de  afasia  sensorial. 

No  podía  encontrar  los  substantivos.  Más  tarde  la  noción  de  Iss  palabras 
olvidadas  volvían,  pero  quedaba  un  poco  de  ceguera  verbal.  Ningún  tras- 
torno motor  ni  sensitivo ;  ligero  estrechamiento  del  campo  visual  (mitad 
superior).  Inteligencia  intacta.  —  Aulopsia:  foco  de  reblandecimiento  del 
tamaño  de  una  uvellana  en  el  pliegue  curvo  izquierdo  que  destruye  la  subs- 
tancia gris  y  penetra  en  la  blanca. 

Obskrvauión  IX. —  (Pablo  Sérieux.  Bull.  Soc  Biol ,  16  enero  1892).— 
Mujer  de  73  años:  entiende  y  comprende  las  preguntas  que  se  la  hacen  ;  no 
puede  leer,  ni  escribir;  sin  embargo,  la  visión  está  intacta.  Articula  clnra- 
mente,  pero  busca  largo  tiempo  y  á  veces  inútilmente  sus  palabras.  «Va- 
raos, ahora  ya  vendrá  »,  dice,  cuando  busca  una  palabra  que  no  da  con  ellft. 
Tiene  un  poco  de  parálisis.  Murió  á  consecuencia  de  una  hemorragia  cere- 
bral de  la  región  cápsúlo-estriada  del  lado  derecho.  Rn  el  lado  izquierdo  se 
encuentra  la  l-esión  antigua,  que  ha  debido  causar  los  síntomas  menciona- 
dos. Esta  es  un  foco  de  reblandecimiento  más  ancho  que  una  moned»  de 
cinco  pesetas,  que  ocupa  el  lóbulo  parietal  inferior  y  el  pliegue  curvo. 

Obskrvación  X. — (Bianchi,  Berl.  KUn.  IFoc^..  2  agosto  1894). —Hombre, 
de  ^1  años;  comprende  todo  lo  que  se  le  dice ;  repite  las  palabras  pronun- 
ciadas, pero  olvida  muchas,  especialmente  los  nombres  propios  y  co- 
munes. Lectura  imposible.  Paragraña  en  la  escritura  espontánea.— AKtóp- 
8ia:  chapa  de  reblandecimiento  antiguo  en  el  giro  angular  (pliegue  curvo), 
que  alcanza  á  la  substancia  gris  de  la  porción  posterior  de  la  primera  tem- 
poral y  se  hunde  profundamente  en  la  substancia  blanca  hasta  el  cuerno 
posterior  del  ventrículo  lateral. 

Estos  casos  no  son  todos  precisos.  En  algunos  la  afasia  aranésica  estaba 
libre  de  toda  complicación ;  en  otros,  estaba  asociada  á  síntomas  de  ceguera 
ó  de  sordera  verbal ;  sin  embarco,  existía  claramente  en  todos. 

Si  ella  tuviese  una  localizacion  invariable,  si  fuese  función  de  un  órgano 
circunscripto,  la  región  ocupada  por  este  órgano  debería  ser  atacada  eu 
todos  estos  casos.  Pues  bien  :  parece  resultar  de  la  comparación  de  las  diez 
observaciones  mencionadas,  que  las  lesiones  provocadoras  de  la  afasia  aoi- 
nésica  no  atacan  invariablemente  ui»  mismo  punto  del  cerebro.  En  los  diez 
casos  resi<len  en  la  corteza  del  hemisferio  izquierdo,  al  nivel  délas  regiones 
parietal  ó  temporal,  en  el  área  ó  en  los  confines  inmediatos  de  los  centms 
de  la  visión  y  de  la  audición  de  las  palabras;  lo  más  frecuente  (ocho  veces 
sobre  diez  )  llegan  al  lóbulo  parietal  inferior  (  comprendido  en  ello  el  plie- 
gue curvo  ),  pero  algunas  veces  no  se  extienden  hasta  allí.  No  parece,  pues, 
que  este  lóbulo  deba  ser  considerado  como  el  centro  único  y  exclusivo  de  la 
evocación  amnésica  de  las  palabras,  toda  vez  que  no  está  siempre  alterado 
cuando  esta  evocación  está  comprometida.  En  el  fondo  esto  no  debe  de 
ningún  modo  sorprendernos.  Hemos  visto,  cuando  nos  hemos  ocupado  en  1» 
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teoriik  de  la  memoria,  que  si  lá  reviviscencia  de  las  imágenes  mnésicas  ocu- 
rrkt  en  las  células  piramidales  de  los  centros  perceptivos  y  era  necesaria- 
mente abolida  pur  el  hecho  de  la  destrucción  orgánica  de  estos  centros,  su 
evocación  era  el  resultado  de  excitaciones  que  partían  de  las.ueuronaSi  di- 
seminadas en  toda  ia  corteza  cerebral,  sitio  de  las  operaciones  psíquicas. 

Si  esta  CQncepción  es  exacta,  es  natural  quQ  las  lesiones  provocadoras  de 
la  afasia  amnésica  ocupen  las  cercanías  más  próximas  á  los  centros  senso- 
riales verbales,  pero  que  no  tengan  una  topo^áfla  absolutamente  fija.  No 
obran,  en  efecto,  destruyendo  un  centro  especializado  exclusivamente  des- 
tinado á  Ifr  evocación;  pero  si,  rompiendo  una  parte  de  las  vías  comisurales 
que  reúnen  los  centros  diferenciados  de  las  imágenes  verbales  á  las  partea 
de  la  corteza  en  las  cuales  se  operan  los  actos  psíquicos  superiores  (1). 

Es  preciso  confesar,  no  obstante,  que  esta  teoría  no  ha  allanado  todas  las 
dificultades  suscitadas  por  el  análisis  de  los  hechos  clínicos.  Bn  efecto :  si 
las  cosas  fueran  tan  sencillas  como  acabamos  de  indicar,  es  decir,  si  la  am- 
nesia de  evocación  fuera  el  resultado  de  una  ruptura  de  las  relaciones  que 
existen  normalmente  entre  los  centros  psíquicos  y  los  sensoriales,  no  sólo 
la  idea  presente  no  debería  despertar  la  imagen  verbs^l  correspondiente, 
sino  que  la  reviviscencia  de  la  imagen  no  debía  ser  suscepiible  de  evocar  la 
idea  representada  por  ella.  Pues  bien  :  la  observación  nos  enseña  que  en  la 
afasia  amnésica  las  cosas  no  pasan  enteramente  así :  la  idea  no  evoca  la  pa- 
labra, pero  la  palabra  despierta  siempre  la  idea. 

Para  explicar  esta  particularidad  es  preciso  admitir  que  las  comunica- 
ciones psíco-sensoriales  no  siguen  el  mismo  camino  qué  las  comunicado  i*  es 
sensorio-psíquicas.  Esta  hipótesis  no  tiene  nada  de  inverosímil.  Y  si  se  su- 
pone, además,  que  las  ñbras  transmiten  las  excitaciones  de  los  centros  psí- 
quicos á  los  centros  sensoriales,  caminando  por  la  corteza  del  lóbulo  parie- 
tal, se  comprenderá  igualmente  por  que  las  lesiones  que  dan  lu^ar  á  la 
afasia  amnésica  ocupan  de  preferencia  la  región  del  lóbulo  parietal  inferior. 
No  08  ocultaré  que  esta  explicación  no  me  satisface  completamente.  Deje- 
mos, pues,  de  lado  las  teorías  insuficientemente  demostradas  por  los  hechos. 
Acordémonos  solamente,  porque  así  resulta  de  la  observación  anatomo- 
clínica,  qué  las  lesiones  provocadoras  de  la  afasia  amnésica  ocupan  habi- 
tualmenl»  e!  puesto  inmediato  de  los  centros  psico-sensoriales  del  lenguaje, 
y  más  frecuentemente  que  en  cualquier  otra  parte,  en  la  región  del  lóbulo 
parietal  inferior.  ( Se  concluirá ). 

REVISTA   CRITICA  BIBLIOGRÁFICA 

Dr.  C.  Calleja 

Etiología    e   patogenesi    dejla   febbre    gialla,  pei   Dott.  G.  Sanarelli. — 
Con  XII  tavole.  —  Rosenberg  e  Sellier,  3  via  Bogino.  —  Torino,  1897. 

Ya  en  este  mismo  sitio  nos  hemos  ocupado  del  descubrimiento  de 
Sanarelli,  de  suerte  que  poco  hemos  de  añadir  á  lo  dicho,  al  hacer  el 
examen  de  la  obra  que  encabeza  estas  líneas. 

Este  libro  es  la  traducción  italiana  de  la  monografía  original  publi- 
cada por  Sanarelli  en  los  Anales  de  la  Umversidad  (tomo  IX,  entrega  I), 
órgano  oficial  del  primer  centro  docente  de  la  República  Oriental  del 
Uruguay. 

Hállase  dividida  esta  interesante  monografía  en  dos  partes:  una 
dedicada  al  estudio  del  microorganismo  de  la  fiebre  amarilla  bajo  todos 
sus  aspectos,  y  otra  en  la  cual  se  hace  un  examen  detenido  del  veneno 
ó  toxina  amarillígena. 

Erl  la  primera  parte,  después  de  hacer  un  breve  resumen  de  los 
conocimientos  sobre  etiología  y  patop'enia  de  la  fiebre  amarilla  en  la 
fecha  en  que  Sanarelli  descubrió  el  oacillus  icterodeSy  se  pasa  á  la  in- 
vestigación y  aislamiento  del  microorganismo,  indicándose  en  este 

(1)  L«  afasia  amnésica  merecerá,  pues,  bien,  desde  este  punto  de  vists,  el  nombre  de  afasia 
transcortical,  toda  vez  que  seria  producida  por  la  ruptura  de  las  comoDícaciones  entre  los  centros 
sensoriales  corticales  f  las  neuronas  igualmente  intra-coriicales  de  la  psiquicidad. 
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sitio  los  resultados  obtenidos  en  el  enfermo  y  ea  el  cadáver.  A  conti- 
nuación, en  un  interesantísimo  capítulo  de  anatomía  patológica,  se 
hace  un  estudio  muy  detallado  de  las  lesiones  provocadas  en  el  hombre 
por  la  fiebre  amarilla,  se  describe  después  la  morfología  y  biología  del 
bacillus  iclerodes,  terminándose  esta  primera  parte  con  la  exposición  del 
diagnóstico  bacteriológico  rápido  del  vómito  negro j  y  el  estudio  muy  cu- 
rioso de  la  patolog-ía  experimental  y  comparada  de  la  infección  amarilla. 

En  la  segunda  parte,  comienza  el  autor  por  exponer  algunos  carac- 
teres de  la  toxina  amarillígena,  para  luego  ocupawe  de  la  acción  de 
esta  toxina,  inyectada  experimentalmente  en  los  conejos,  coneiillos  de 
Indias,  perros,  gatos,  cabra,  asno,  caballo,  y  últimamente  en  el  hombre. 

Termina  la  obra  con  ciertas  consideraciones  de  epidemiología  rela- 
tivas al  estudio  de  la  fiebre  amarilla  en  los  buques  y  de  la  resistencia 
del  bacillus  icterodes  á  los  agentes  físico-químicos  naturales. 

En  resumen,  es  una  monografía  la  de  Sanarelli,  que  merece  ser  co- 
nocida por  todos  los  que  deseen  estar  al  tanto  de  las  últimas  investi- 
gaciones bacteriológicas,  y  además  porque  en  este  libro  se  resumen 
todos  los  trabajos  de  laboratorio  que  condujeron  á  su  autor  al  descu- 
brimiento del  bacillus  icterodes.    , 

La  edición  está  esmeradamente  hecha,  y  las  figuras  del  final  son 
muy  instructivas  y  claras. 

FORMULARIO    MODERNO 

CCXI.  —  Elixir  de  vajiadato  sddloo 

yanadato  sódico |  0'05  gramos. 

Arseniato  sódico ♦  ® 

Glieerofosfato  sódico  . 10  » 

Elixir  de  Garus 300  » 

Una  cucharada  de  postres  (10  gramos  :  miligramo  y  medio  del  vanadato 
y  arseniato  y  treinta  centigramos  de  glieerofosfato)  en  cada  comida. 

Su  acción  es  análoga  á  la  del  arsénico,  pero  más  rápida  y  más  intensa: 
aumento  de  fuerzas,  de  peso  y  del  coeficiente  de  oxidación  nitrogenada. 
Recomendable  en  las  anemias/tuberculosis  y  diabetes  (1). 

CCXn.  —  Zona:  tratamiento 

Alger,  de  Nueva  York,  abre  las  vesículas  con  un  instrumento  esterilizado 
y  embadurna  luego  la  región  con  : 

Acido  pícrico 5       gramos. 

»      cítrico 10  » 

Agua  destilada 50  » 

El  mejor  modo  de  calmar  los  dolores  consiste  en  emplear  la  corriente 
continua  :  polo  positivo  en  la  raíz  de  los  nervios  paseando  el  negativo  al 
rededor  de  las  chapas  y  hasta  encima  de  ellas  (1). 

CCXllI.  —  loterloia:  tratamiento 

Huchard  prescribe  una  ó  dos  pildoras  al  día  de  esta  fórmula  : 

Podoftlino ) 

Extracto  de  beleño |aa.    0  30   gramos. 

Jabón  medicinal ' 

Extracto  de  ruibarbo -  1  » 

para  10  pildoras  (1). 

CCXIV  —  Eomenol 
Extracto  preparado  con  la  raíz  de  una  planta  china,  7a«*iít;  muy  reco- 
mendado (Heinz,  Muller,  Hirth)  contra  la  dismenorrea  y  sobre  todo  contra 

la  amenorrea  (2). 

CCXV.  —  Zinol 
Compuesto  de  una  parte  de  sulfato  de  zinc  y  cuatro  de  naftolsulfonato 
alumínico.  Se  le  usa  en  solución  acuosa  (1'50  á  3  gramos  por  litro)  contra 

la  gonorrea  (2). 

{\)    L'Independance  médicaU, 
(2;    Pharm  Rundschau 
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CCXVI.  —  Cooninidiiia 

Alcaloide  descubierto  por  Scháfer  en  las  hojas  de  coca.  Es  menossoluble 
que  la  cocaína  en  el  éter  de  petróleo,  su  punto  de  fusióíi  es  más  alto  y  forma 
sales  cristalizables  y  solubles  en  el  agua  y,  en  el  alcohol.  Es  anestésica 
como  ia  cocaína,  pero  su  acción  es  menos  duradera. 

Parece  se  trata  de  un  isómero  de  la  cocaína  (1). 

CCXYII.  -.  PsoriaflU :  tratamiento 

Brocq  usa  esta  pomada  en  los  casos  diseminados  y  rebeldes: 

Acido  salicílico 3       gramos. 

Ictiol >««       lA 

Alquitrán l^^-    ^^  * 

Acido  pirogálico 6  » 

Vaselina  ó  lanolina.    .......  100  >>       (2) 

CCXVIII.  —Onioof agria:  tratamiento  oon  el  nitrato  de  plata 

Derecq  recomienda  embadurnar  el  borde  de  la  uña  y  el  rodete  periun- 
gueal  con  una  solución  al  5  por  100.  Si  aparecen  luego  puntos  blancos 
es  que  en  éstos  hubo  mordedura.  Repitiendo  los  embadurnamientos  en 
estos  puntos,  se  llega  á  producir  dolor,  que  basta  para  obtener  la  correc- 
ción (3). 

GCXIX.  •— Bpistazie:  tratamiento  oon  el  agua  oziirenada 

Lubet-Barbón  aconseja  empapar  una  toruqda  de  algodón  hidrófilo  en 
dicha  agua  y  aplicarla,  durante  4  ó  5  minutos,  todo  lo  más,  con  una  pinza 
esterilizada  en  la  llama,  sobre  la  parte  anterior  del  tabique  ;  luego  se  la 
retira,  quedando  cohibida  la  hemorragia. 

El  agua  debe  contener  10  volúmenes  de  O  y  estar  >exenta  de  ácido  clorhí- 
drico. Si  la  torunda  está  aplicada  más  tiempo,  se  adhiere  á  la  mucosa  bajo 
la  acción  del  agua  oxigenada  y  al  tirar  de  ellase  renueva  la  hemorragia  (4). 

CCXX.  —  Hemorroide» :  tratamiento  oon  el  olornro  de  sino 

Es  el  método  esclerógeno  aplicado  porGratiani  Catasus  contra  las  hemo- 
rroides idiopáticas. 

Lavada  la  región,  se  unta  las  venas  varicosas  con  vaselina  iodofórmica  y 
se  inyecta  en  la  base  del  tumor,  con  una  jeringa  de  Pravaz,  un  gramo  de 
esta  solución : 

Agua  destilada 20       gramos. 

Cloruro  de  zinc 0'50        » 

Clorhidrato  de  cocaína 0'20        » 

No  se  produce  dolor.  Al  día  siguiente  hay  una  ligera  reacción  inñama- 
toriayluego  aparece  un  nodulo  que  se  resuelve  del  4."  al  6.°  día,  cuando 
más  al  15.*  A  las  veces  se  forma  una  escara  en  el  punto  de  introducción  de 
la  aguja  por  las  gotas  que  caen  en  la  piel,  incidente  que  se  evita  con  la  va- 
selina iodofórmica.  Generalmente  basta  una  sola  inyección  (5). 

DR.   RODBÍGUBZ   MéNDBZ. 

SECCIÓN  OFICIAL 

Sobre  Colegiación    obligatoria 

Por  segunda  vez  el  Excmo.  Sr.  Ministro  de  la  Gobernación  dice  al  Sr.  Sol 
y  Ortega  ( día  26,  4*45  tarde ) : 

«Queda  suspenso  R.  D.  Colegiación  obligatoria  hasta  conocer  infor- 
mes Academias». 


(1)  Pharm.  Journ. 

(2)  Journal  de  Méd.  et  de  Chir.prat. 

(3)  Ga<.  des  kóp. 

(4)  Ga^  hebd.  de  Méd.  et  de  Chir. 

(5)  La  Farmacia  de  México. 


NUESTRA  CORRBSPONDBNCIA  CON  LA  PRBNSA 

Él  idíii86o  canario,  de  Las  Palmas.  —  Estimamas  ep  mucho  el  haber  adop- 
tado los  principios  de  nuestra  clasiñcación  de  mortandad. 

La  I^BOuela  d0  Bfedicioa,  de<  México.  —  Gracias  por  la  reproducción  de  la 
noticia  Bl  pe$o  del  cerebro  y  la  capacidad  intelectual^  del  Sr.  Ruiz  Rodrí- 
guez (D.). 

Qacéta  médica,  de  Grtinada.  —  Id.  id.  del  trabajo  sobre  Tratamiento  déla 
pústula  maligna,  del.Dr.  Andreu  y  Pahí. 

El  Progreso  médico»  de  la  Habana.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Tratamiento  ie 
la  obesidad  por  el  método  de  Schroeninger,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Reviau  homeopática,  de  Barcelona.  —  Id.  id.  de  lanoticia  Una  én/ermeiad 
análoga  á  la  peste  bubónica,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

La  Unión  médica,  de  Segovia.  —  Id.  id.  de  la  misma  noticia,  cuya  proce- 
dencia ha  confundido. 

Revista  de  Medicina  y  Oifugia,  de  la  Habana.  —  Id.  id.  de!  trabajo  del 
Dr.  Lancereanx,  Patología  general  del  páncreas,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz 
Rodríguez  (J.),  cuya  procedencia  no  cita. 

Rerista  médica,  de  México.  -*  Id.  id.  del  trabajo  del  Dr.  Crouzel,  AntitM- 
co  general,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D). 

Revitu  médica,  de  Sevilla.  —  Id.  id.  del  trabajo  Tres  casos  de  epilepsia  cu- 
rados con  los  bromuros  á  altas  dosis,  del  Dr.  Andreu  y  Pahí. 

A  Medicina  contemporánea,  de  Lisboa.  —  Id.  id.  del  artículo  relativo  á  las 
Relaciones  entre  las  ratas  y  la  peste,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Boletín  del  Ateneo  de  Internos,  de  Yalladolid.  —  Id.  id.  de  las  noticias 
Fiebre  tifoidea  :  tratamiento  con  la  clorinay  Orquitis  blenorrágica :  trata- 
miento con  el  salicilato  sódico,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya  proceden- 
cia no  cita- 
Anales  médicos  gaditanos,  de  Cádiz.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Sobre  la  pato- 
genia de  las  infecciones  gastrointestinales  en  los  niüos,  del  Sr.  Rodríguez 
Ruiz  (R.).  cuya  procedencia  no  cita. 

Revista  de  Sanidad  militar,  de  Madrid.  •—  Id.  id.  de  la  noticia  Delvalorde 
Jos  cilindros  urinarios  en  el  pronóstico  y  diagnóstico  de  las  enfermedades  re- 
nales, del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R,).  cuya  procedencia  no  cita. 
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Dr.  D.  Luís  Comen&b 

Director  del   Instituto  de  Higiene  Urtiana 

Cuadro  I 
Mortalidad  por  traatomoa  de  la  Irrlgaolón  oerebro-medvlar 
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Eq  el  año  1897  van  comprendidos  6  meses  de  ios  pueblos  pgregados,  y  todo  el  año  en  1888' 
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Apoplejía  y  «üiteiiia  olroulatorlo-sancriüiiao.  -*  Atrepiia.  Eolampaia 

A  guisa  de  complemento  del  articulo  correspondiente  al  último  de 
octubre  del  corriente  año,  insertamos  el  cuadro  I,  relativo  á  la  mor- 
talidad ocasionada  por  trastornos  en  el  aparato  díe  irrigación  encefálica 
<}ua  puede  servir  para  formar  idea  de  la  importancia  que  ln>  apoplégia 
tiene  como  elemento  obituario. 

Las  enfermedades  del  sistema  vasicular  sanguíneo  han  ocasionado  en 
Barcelona,  sin  pueblos  agregados,  las  siguientes  defunciones : 


Años 

1894 
1895 
1896 
1897 
1898 


Lesiones 
cardiacas 

764 
769 
897 
753 
861 


Lesiones 
arteriales 

91 
73 
98 
106 
92. 


Lesiones 
venosas 

12 
.8 
21 

7 

4 


Toul 

867 
850 
1,016 
866 
957 


En  los  pueblos  agregados  ocurrieron  durante  18  meses : 


AfioS 


1897  seis  meses 

1898  »       » 


Leiiooe* 

159 
435 


Lesiones 
arterisles 

13 
19 


Lesiones 
venosas 

5 

4 


Total 
177 

458 


Por  tanto,  las  enfermedades  de  esta  índole  han  contribuido  á  la 
mortalidad  de  Barcelona  solaj  en  estas  proporciones : 

Año  1894.     . 10*9  por  100 

»     1895 10*7  por  100 

»     1896 11     por  100 

»     1897 10*6  por  100 

»     1898 11*2  por  100 

Para  toda  la  urbe,  con  agregados,  la  cifra  media  de  esta  contribu- 
ción es  la  de  10*9  por  100. 

Las  edades  más  castigadas  son  las  que  superan  á  30  años,  especial- 
mente de  40  á  60  ;  las  hembras  salieron  más  perjudicadas  ;  la  mayor 
mortalidad  correspondió  al  invierno  y  otoño,  luego  la  primavera,  la  es- 
tival es  la  menor. 

CüADBO  II.  —  Atrepaiai 
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Cuadro 
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La  airepsia  y  eclampsia  son  dos  elementos  obituarios  que  merecen 
atención  en  las'g-randes  ciudades.  Presentar  un  estudio  exacto  de  su 
influencia  en  la  estadística  mortuoria  es  arduo  problema  en  Barcelona 

por  la  diversidad  de  criterio 

C/c/o8evoiurii^o8c/e/aEc/amp8/ay>1íreps/a      V^^   l^s   médicos    mantienen 

acerca  de  las  mentadas  dolen- 
cias. Entre  las  primeras  vemos 
incluidas  enfermedades  comu- 
nes bien  definidas  en  la  infan- 
cia; muchos  abortos  y  algunas 
personas  mayores  de  40  y  60 
años  fallecieron  de  airepsia, 
según  las  papeletas. 

Convulsiones  de  toda  suer- 
te, de  todas  las  edades  y  sexos 
se  incluyeron  á  menudo  en 
las  eclampsias,  así  como  algu- 
nas airepsia^. 

En  los  cuadros  II  y  III  be- 
mos  procurado  sintetizar  los 
datos  más  cercanos  á  la  ver- 
dad en  estas  dos  enfermeda- 
des, tomando  por  base  princi- 
pal lo  asegurado  por  los  seño- 
res facultativos,  desechando 
aquellas  noticias  que  eviden- 
temente nos  parecieron  erró- 
neas. 

Los  dos  estados  preceden- 
tes pueden  sintetizarse  en  un 
diagrama  con  dos  curvas  ab- 
solutas ;  debiendo  advertir  el 
gran  aumento  de  los  dos  últi- 
mos años  dependiente  de  la 
agregación ,  y  por  tanto  de  la 
inclusión  de  los  establecimien- 
tos de  la  Maternidad  y  Expósi- 
tos y  el  de  Niños  escrofulosos : 
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La  peste  1>ubóiiiea 

POR   KL 

Dr.    KODUÍGIKZ   MÉNDKZ 
Catedrático  de  Higiene  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Estado  actual 

China.  —  En  Hong-Kong  hace  días  no  hay  inva>;iones. 

Isla  Formosa.  —  Ha  aparecido  en  algunos  puntos  de  esta  isla,  hoy 
•en  poder  del  Japón. 

India  inglesa.  —  En  conjunto  decrece  la  mortandad.  —  Se  pro- 
yecta destruir  en  Poona  557  casas  de  un  barrio  infecto,  previa  indem- 
nización. 

Isla   Mauricio.  —  La  situación  continúa  grave. 

Lorenzo  Marques.  —  No  ha  cambiado  por  modo  notable  ;  pero 
alarma  á  muchos  las  corrientes  emigratorias  que  se  encaminan  ipre- 
ferentemente  al  África  austral. 

África  austral. — Existe  la  epidemia  alrededor  de  la  bahía  de 
Delagoa,  y  como  si  esto  no  fuera  bastante,  los  ingleses  acumulan  tro- 
pas, que  proceden,  entre  otros  puntos,  de  Alejandría,  de  la  isla  Mauri- 
<;io  y  de  Bombay.  El  peligro  es  evidente  y  no  puede  calcularse  bien 
las  consecuencias  de  la  inhumana  é  injustificable  guerra  que  han  pro- 
vocado los  ingleses  contra  los  simpáticos  boers.  Los  buques  encargados 
del  transporte  son  en  buena  parte  norteamericanos,  y  los  Estados 
Unidos  están  en  riesgo  inminente. 

Paraguay.  —  No  se  dice  nada  del  estado  presente. 

Brasil.  —  En  Santos  ha  habido  2  ó  3  invasiones  más  ;   en  conjunto  * 
se  da  cuenta  de  18  atacados  y  de  8  muertos. 

Repüblica  Argentina.  —  Desde  hace  algún  tiempo  se  viene  no- 
tando en  Corrientes,  punto  no  distante  de  la  Asunción  (Paraguay),  una 
gran  mortandad  de  ratas.  Estos  roedores,  abundantísimos  en  todos 
estos  territorios,  han  desaparecido  casi  por  completo ;  montones  de 
cadáveres  han  sido  vistos,  sobre  todo  en  las  fábricas  de  curtidos  y  sitios 
análogos. 

En  pos  de  este  hecho  tan  significativo,  ha  habido  un  caso  human n 
algo  más  que  sospechoso. 

Argelia.  —  Parece  que  hay  la  consigna  del  silencio  :  no  se  ha  ha- 
blado más  del  asunto. 

Austria.  —  Al  caso  importado  de  Trieste,  ha  seguido  otro  en  Fiu- 
me,  ambos  procedentes  de  Constantinopla.  ¿  Cuál  es  la  situación  sa- 
nitaria de  Constantinopla  ? 
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Portugal.  —  Mengfua  un  poco  la  epidemia  de  Oporto,  pero  no  se 
hace  más  benigfna.  Según  datos  suministrados  por  Salimbeni,  desde 
el  3  de  septiembre  al  18  de  noviembre  han  sido  tratados  142  pestosos 
con  el  suero  Yei*sin,  de  los  cuales  han  muerto  sólo  21  (14'7  por  100): 
los  otros  72  casos  no  tratados  en  el  mismo  período  dieron  45  muerto^ 
(62'6porl00). 

En  1.**  de  este  mes  había  en  el  hospital  46  invadidos  14  de  ellos 
fj-raves.  Los  nuevos  casos  y  óbitos  están  consignados  en  este  diagrama: 
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La  Medicina  Moderna  trae  algunas  noticias  sobre  las  inoculacionei» 
preventivas  hasta  el  31  de  octubre.  Con  la  vacuna  HaflFkine  se  inoculó 
un  solo  individuo,  el  médico  Hoppner.  que  llevaba  2,000  frascos;  cou 
la  de  Ferrán,  unos  cuantos  españoles :  con  el  suero  Yersin  fueron 
inoculados  469. 

De  que  el  suero  Yersin  sea  completamente  inofensivo,  no  resultan 
las  pruebas.  He  aquí  los  accidentes  ocurridos  :  sensibilidad  y  prurito 
local  durante  uno  ó  más  días,  hecho  muy  frecuente ;  eritema  locali- 
zado ó  generalizado,  de  duración  variable,  que  no  es  tan  común  ;  do- 
lores reumatoideos,  generalmente  compatibles  con  las  ocupaciones 
habituales,  pero  que  otras  veces  obligan  á  permanecer  en  cama;  aba- 
timiento, postración  acentuada  ;  cefalalgia,  náuseas,  vómitos ;  á  las 
veces  infarto  ganglionar  y  fiebre  (39*).  — De  ordinario  estos  fenómenos 
aparecen  del  d^."*  al  10.*'  día,  pero  suelen  ser  más  precoces  y  hasta  pre- 
sentarse á  las  pocas  horas. 

No  son  pocos  los  higienistas  que  preguntan  ¿por  qué  no  son  que- 
mados los  cadáveres  de  pestosos?  ¿por  ventura  se  conoce  la  supervi- 
vencia del  bacilo  en  el  suelo  ?  Me  atrevería  á  decir  que  es  muy  larga 
y  si  tal  fuere,  se  comprende  muy  bien  que  corre,  no  sólo  de  present*?. 
sino  de  porvenir,  Oporto  y  tras  éste  otros  muchos  puntos,  que  han  de 
permanecer  bajo  la  constante  amenaza  de  nuevas  reviviscencias. 


II  Congreso  español  de  Oto^rlno-larlngologla  ^^> 

Celebrado  en  esta  ciudad  en  los  dios  19,  20,  2í  y  22  de  septiembre  de  este  año 

Besefta   de   las   sesiones 

POR 

I).  P.  BoRKÁs  Y  Torres 

Primer  Secretario  de  netas  de  l«s  sesiones  generales 

Primera  seii6&  de  Otologia  (Día  20  de  septiembre) 

Abre  la  sesión  á  las  seis  de  la  tarde  el  Presidente  efectivo,  Dr.  D.  Ra- 
fael Forns,  y  una  vez  nombradas  las  Presidencias  de  honor,  recaldas 
en  los  señores  doctores  Clauda,  de  Carcasona  (Francia),  Suñé  y  Molist 
y  Verdós,  de  esta,  propuso  el  Sr.  Presidente  que  se  elevara  á  los  Poderes 
"públicos  una  instancia  ó  súplica  para  que  se  creen  cátedras  de  Oto- 
rino-laringolog-ía  en  las  Facultades  de  Medicina. 

Tema  oficial. — Suñé  y  Molist  (I).  L.),  de  Barcelona.  Ponente.  ¿Qué 
puede  esmerarse  de  Ja  electroterapia  en  las  afecdmies  lab&rinticas'^ 

Establecido  el  diagnóstico  de  lesión  del  nervio  acústico  en  tina  sordera^ 
(^abe  preguntar  si  podremos  esperar  algún  resultado  en  el  tratamiento 
con  ia  electroterapia.  Los  mas  dudan  de  la  eficacia  del  remedio; 
algunos,  pocos,  son  optimistas,  y  otros  citan  casos  tan  mal  determina- 
dos, que  dan  pábulo  á  suponer  hasta  errores  de  diagnóstico. 

La  primera  cuestión  que  interesa  detenninar  es  si  la  corriente  gal- 
vánica alcanza  á  obrar  sobre  el  8.**  par,  á  través  del  peñasco.  Aplicado 
el  reóforo  negativo  delante  de  la  oreja,  y  el  positivo  en  la  nuca  ó  en 
cualquier  punto  del  cuerpo,  con  una  intensidad  de  seis  miliamperes, 
se  nota  al  cerrar  el  circuito  (cierre  catodal),  á  más  del  hormigueo  y 
dolor  pungitivo  en  la  región  preauricular,  un  zumbido  fuerte  y  cons- 
tante, con  ligero  vértigo.  Aumentando  la  corriente  hasta  10  ó  12  mili- 
amperes,  crece  el  zumbido,  y  el  vértigo  se  hace  insoportable,  apare- 
ciendo fosfenos,  fotopsia,  saliveo,  sabor  metálico  y  otros  síntomas  que 
delatan  una  acción  difundida  sobre  el  trigémino,  el  óptico,  sobre  el 
facial  y  cuerda  del  tímpano.  Estos  fenómenos,  conocidos  ya  y  compro- 
bados por  Suñé,  en  sí  mismo  y  en  enfermos,  indican  que  la  corriente 
galvánica  llega  á  excitar  el  nervio  acústico  siquiera  en  sus  ramas 
coclear  y  vestibular  ó  quizás  al  mismo  tronco  antes  de  dividirse  en  la 
tabula perfarata  áeX  GonáxicXo  auditivo  interno.  Gradenigo  negó  estos 
hechos  que  ha  comprobado  Suñé  en  los  gabinetes  de  electroterapia  de 
Laroche,  de  Bruselas,  y  de  Barraquer  íD.  L.),  de  esta,  así  como  se  ha 
dudado  de  la  ley  de  Brenner. 

Cree  firmemente  que  en  estado  fisiológico  el  nervio  acústico  es  ex- 
citable por  la  electricidad  y  con  corrientes  máximas,  pero  sin  precisar 
si  la  comente  actúa  sobre  el  tronco,  ó  sobre  el  ganglio  de  Corti  en  el 
canal  de  Rosenthal  ó  sobre  las  células  auditivas  del  órgano  de  Corti,  etc. 

Al  parecer,  en  estado  patológico  corrientes  menos  intensas  produ- 
(•en  hiperexcitaciones  del  acústico,  indicando  sólo  que  la  conductibi- 
lidad es  mayor  en  los  tejidos  morbosos,  y  que  con  menos  intensidad 
í>*alvánica  podemos  aplicar  este  medio  terapéutico. 

El  resultado  de  las  investigaciones  clínicas  de  Suñé,  hechas  de 
acuerdo  con  Barraquer  (D.  L.),  le  permiten  asegurar  oue  no  correspon- 
den á  lo  que  pudiera  creerse  á  juzgar  por  la  facilidad  con  que  se  esti- 
mula el  aparato  acústico  oculto  en  el  caracol  óseo.  Aplicados  sistemá- 
ticamente los  reóforos  (técnica  aconsejada  por  Brenner,  Politzer)  en 
sorderas  dependientes  de  exudados  intra-cocleares,  en  esas  cófosis 
iniciales,  que  pueden  calificarse  de  atrofia  lenta  progresiva  del  nervio 
acústico,  en  esas  diseceas  acompañadas  de  zumbidos  metálioos  moles- 


(1)    Conclusión.  ~  Véase  el  número  anterior. 
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tísimos.  en  las  esclerosis  con  invasión  del  vestíbulo  y  caracol  membra- 
noso, en  las  laberintitis  consecutivas  á  congestión  cerebral  ó  menin- 
iritis  de  la  base,  y  en  todos  esos  defectos  de  audición  que  se  engloban 
en  el  grupo  de  sorderas  nerviosas,  han  obtenido  sólo  decepciones: 
hechos  que  están  en  concordancia  con  los  de  Politzer  y  en  oposición 
con  los  de  Laroehe,  de  Bruselas. 

Con  objeto  de  esclarecer  este  punto  tan  delicado  y  poder  precisar  en 
qué  enfermedades  auditivas  se  halla  indicada  la  electricidad,  propone 
iSuñé  estudiar  mejor  este  asunto,  si  no  se  resuelve  en  la  discusión,  á 
íin  de  discutirlo  en  el  próximo  Congreso,  según  el  plan  ó  minuta  si- 
guiente: 1."*  Diagnóstico  preciso  de  la  afección.  2.®  Puntualizar  cate- 
góricamente si  es  exclusivamente  laberíntica  ó  si  procede  de  otras 
lesiones  (oído  medio,  etc.).  3.*  Si  tiene  relaciones  con  estados  generales 
y  de  .qué  clase  (artritismo,  herpetismo,  escrófula,  sífilis).  4.**  Si  puede 
comprobai^e  que  la  sordera  y  zumbidos  sean  reflejos  de  enfermedades 
á  distancia.  5.**  Si  hay  histerismo  ó  neurastenia.  6."*  Si  el  sujeto  es  m- 
(/estionable.  Por  otra  parte,  expresar  los  procedimientos  técnicos  em- 
pleados, clases  de  aparatos  que  se  han  aplicado,  mínimum  y  máximum 
de  miliamperes,  regiones  de  aplicación  del  reóforo,  duración,  toleran- 
cia, número  de  aplicaciones,  efectos  obtenidos,  fenómenos  objetivos  y 
subjetivos  durante  el  cierre  catodal  y  el  auodal,  et<5.:  efectos  de  laclase 
de  electricidad  empleada  (estática,  franklinización,  rayos  Rontgen). 
en  las  diferentes  alecciones  laberínticas. 

Discusión. —  Martín  Montellá. 

Considera  de  poca  ó  ninguna  eficacia  la  corriente  galvánica  ó  fará- 
dica  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  laberínticas.  Existan  sóh» 
dos  elementos  excitables  de  un  modo  evidente  (aparte  de  la  acción 
trófica)  en  el  oído,  que  son  el  muscular  y  el  nervioso.  Los  medios  ac- 
tuales no  cree  pueden  excitar  de  un  modo  inteligente  los  músculos  de 
la  cavidad  timpánica.  El  nervio  acústico  es  excitable,  pero  se  descono- 
cen las  indicaciones  de  la  electroterapia  en  est«  caso,  porque  nos  son 
desconocidas  clínicamente  las  enfermedades  del  nervio  acústico.  Aun 
admitiendo  que  la  electroterapia  sea  eficaz,  ignoramos  sus  indicaciones 
y  manera  de  aplicarla,  y  es  indudable  que  la  facilidad  con  que  se  ex- 
citan las  fibras  del  acústico  correspondientes  al  equilibrio  (canales  se- 
micirculares) impide  llevar  la  experimentación  y  estudio  más  adelante. 

Verdós.  —  Con  la  electricidad  no  se  obtiene  resultados  en  la^ 
lesiones  tróficas  del  nervio  acústico,  pero  sí  en  algunas  afecciones  la- 
berínticas del  oído  interno,  sostenidas  por  causas  de  origen  vascular. 
Verdós  ha  obtenido  resultados  en  estos  casos. 

Suñé  y  Molist.  —  Entiende,  como  Verdós,  que  se  obtiene  algiin 
resultado  en  las  sorderas  que  cita. 

Forns  (D.  R.),  de  Madrid. — Contribución  al  estudio  del  tegumento  quf 
reviste  las  diversas  cavidades  del  oído  medio  con  presentación  de  cien  pre- 
paraciones histológicas,  que  prueban  todo  cuanto  sostiene  el  exponente. 

La  impugnación  del  I)r.  Rueda,  de  Madrid,  de  las  ideas  sostenidas 
por  Forns  respecto  á  la  existencia  del  tabiaue  de  separación  entre  las 
cámaras  tubárica  y  ático-mastoidea  del  oíao  medio,  que  motivó  una 
comunicación  al  primer  Congreso  Oto-rino-laringológico  de  Madrid. 
le  ha  obligado  á  estudiar  con  más  detención  este  asunto.  EJstos  estu- 
dios le  han  permitido  deducir  y  sostener  que  este  tabique  resulta 
siempre  completo,  y  por  tanto,  que  la  separación  ó  independencia  de 
estas  dos  cavidades  por  ese  tabique  es  completa.  Estas  ideas  están  en 
o}>osición  con  las  que  han  sostenido  anatómicos  y  otólogos  hasf^  hoy 
día.  Además,  contra  las  opiniones  de  histólogos  de  nota,  Forns  sostiene, 
según  ha  podido  ver  en  sus  cien  preparaciones,  qice  en  el  compartimiento 
/Uico^nastoídeo  7io  hay  wm  sola  glándtda,  ni  tma  sola  célula  pestaftfisa. 
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Masip  (D.  J.),  de  Barcelona.  —  Las  otitis  medias  en  los  enfermos  de 
nnitis  atró/ica. 

Trabajo  fundado  en  una  serie  de  historias  clínicas  pertenecientes  a 
enfermos  de  rinitis  atróficas  acompañadas  de  trastornos  auriculares  de 
diversa  índole  y  que  permiten  establecer  á  Masip  que  estas  complica- 
ciones auriculares  en  los  ozenosos  alcanzan  al  50  por  100;  pero  de  estas 
complicaciones  sólo  una  tercera  parte  depende  de  la  lesión  nasal 
atróíica. 

Resume  su  autor  el  trabajo  del  siguiente  modo :   • 

En  los  enfermos  de  rinitis  ati'ófica  con  relativa  frecuencia,  ó  sea  en 
una  sexta  parte  de  casos,  se  desarrollan  otitis  medias  esclerósicas,  de- 
pendientes probablemente  de  un  modo  directo  de  la  lesión  nasal,  otitis 
que  presentan  caracteres  especiales,  pudiendo  formarse  con  ellas  no 
un  grupo  independiente,  pero  sí  un  subgrupo  bien  caracterizado  dentro 
del  grupo  heterogéneo  de  las  otitis  esclerósicas. 

Estas  otitis  se  caracterizan  por  la  edad  en  que  empiezan  á  manifes- 
tare, niñez  ó  juventud,  por  alterarse  ambos  oídos  simultáneamente  ó 
con  poco  tiempo  de  diferencia,  por  la  poca  frecuencia  y  poca  intensidad 
de  los  zumbidos,  por  no  presentarse  en  ellas  la  paracusia  de  Willis, 
por  el  aspecto  de  la  membrana  del  tímpano  generalmente  mate  y  sin 
hiperemia  del  mango  del  martillo  y  de  la  membrana  de  Shrapnell  y. 
finalmente,  por  la  falta  de  fenómenos  laberínticos. 

Algunas  de  las  otitis  esclerósicas  que  con  caracteres  más  confusos 
se  presentan  en  edades  avanzadas,  tal  vez  no  son  masque  continuación 
<)  transformación  de  estas  otitis  iniciadas  muchos  años  antes. 

Los  enfermos  con  rinitis  atrófica.  además  de  las  otitis  citadas,  y 
todavía  con  mayor  frecuencia  que  ellas,  padecan  otitis  de  otras  natu- 
ralezas independientes  de  la  atrofia  nasal,  como  son  las  otitis  catarrales 
agudas  ó  crónicas  y  sobre  todo  las  purulentas,  habiendo  empezado  en 
«general  estas  últimas  antes  de  iniciarse  la  lesión  de  las  fosas  nasales. 

Disensión,  —  Suñé  y  Molist,  Uruñuela,  Borras  y  Forns. 

Se^riinda  lesión  de  Otologria   (Día  21  de  septiembre) 

Abre  la  sesión  á  las  seis  de  la  tarde  el  Presidente  Dr.  Forns,  y  segui- 
damente el  Dr.  Clauda,  de  Carcasona  (Francia),  da  las  gracias  á  los 
miembros  del  Congreso  por  su  nombramiento  de  Presidente  honorario. 

Presta  (D.  A.)i  de  Barcelona. — El  azúcar  e7i  el  tratamiento  de  lassít- 
puractoTies  cróriicas  de  la  caja  del  tímpano. 

Hace  resaltar  los  inconvenientes  que  tiene  la  cura  de  Bezold:  inso- 
lubilidad del  ácido  bórico,  poco  poder  antiséptico,  facilidad  de  apel- 
mazarse, dificultando  la  libre  salida  del  pus.  El  azúcar,  en  cambio,  es 
hidrófilo  en  alto  grado,  propiedad  que  le  permite  penetrar  en  la  caja 
aun  á  través  de  pequeñas  perforaciones.  Su  poder  antiséptico  es  supe- 
rior á  lo  que  generalmente  se  cree,  pues  no  hay  ningún  microbio  pa- 
tógeno que  resista  á  una  solución  al  20  por  100  de  sacarosa  (experi- 
mentos de  Turró),  poder  antiséptico  que  se  comprueba  en  clínica  por 
la  desaparición  de  la  fetidez  del  pus  á  los  pocos  días  de  usarlo  en  la 
otorrea.  Donde  luce  mejor  sus  propiedades  es  en  la  otitis  fungosa. 

Se  emplea  en  insuflaciones,  en  polvo  tamizado  y  fenicado  al  1  por  100. 
Cita  37  observaciones. 

Discusión.  —  Suñé  y  Molist,  Uruñuela  y  Forns. 

Forns  (D.  R.)  —  Casuística  clinica  que  demuestra  la  independení>ia 
de  las  cámaras  tubárica  y  dtico-mastoidea  del  oído  medio. 

¿  En  qué  condiciones  se  encuentra  el  oído  medio  en  el  hombre  ?  Es- 
tablecida su  división  en  las  dos  cámaras,  tubárica  ó  inferior  y  ático- 
mastoidea  ó  supero-posterior,  debe  tenerse  en  cuenta  que  la  primera 
os  cámara  única,  mientras  que  la  segunda  se  encuentra  subdividida 
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en  una  serie  de  cavidades  comunicantes  ó  no,  seg-úu  los  individuos,  con 
el  ático,  y  en  otra  ag-rupación  de  celdillas  óseas,  que  por  su  estructura 
histológ-ira,  mejor  que  cavidades  destinadas  á  comunicarse  con  el 
medio  ambiente,  como  creían  los  que  me  han  precedido  en  este  g-énero 
de  estudios,  son  verdaderas  hoquedades  de  hueso  esponjoso. 

Que  los  dos  "Tandes  compartimentos  tienen  uso  diferente,  lo  de- 
muestra su  contextura,  ya  que  es  completamente  distinto  el  tegumento 
qne  las  reviste. 

tín  la  primera  se  puede  observar  un  epitelio  cilindrico  con  pestaña^ 
vibrátiles  en  la  pared  interna  y  región  más  próxima  á  la  desemboca- 
dura tubárica,  en  particular  sobre  la  parte  inferior  de  la  envoltura  ósf  a 
del  músculo  interno  del  martillo.  Epitelio  q^ue  se  hace  raanifiestamenie 
caliciforme  en  los  pequeños  salientes  que  torma  la  mucosa  al  recubrir 
las  aristas  óseas  que  presenta  la  circunferencia  anterior  de  la  caja.  Estf 
epitelio  se  convierte  en  francamente  cilindrico  con  una  capa  superficial 
ciliada  y  otra  escasa  y  más  pequeña,  basal,  destinada  á  reemplazar  á 
la  primera,  y  poco  á  poco  se  transforma  en  simplemente  pavimentos^ 
de  dos  ó  tres  capas  en  la  pared  del  promontorio  y  en  el  resto  de  la  caja. 
Entre  los  puntos  de  transmisión,  paréceme  que  se  encuentra  alguna.s 
zonas  donde  el  epitelio  cilindrico  tiene  una  plaqueta  terminal,  como  f\ 
de  los  intestinos,  en  las  que  no  he  alcanzado  á  distinguir  de  modo  clan» 
las  pestañas  vibrátiles.  Tampoco  he  podido  apreciarlas  en  las  célula^í 
pavimentosas  donde  el  epitelio  es  cuboideo. 

Llama  extraordinariamente  la  atención  el  número  de  vasos  subya- 
centes á  la  mucosa  y  la  frecuencia  con  que  éstos  atraviesan  las  paredes 
óseas  de  la  caja,  así  como  la  falta  de  glándulas,  que  yo.no  he  podid<» 
comprobaren  ninguna  de  mis  muchas  preparaciones,  y  eso  que  S(»ii 
tantas  en  número,  que  sólo  las  escogidas  de  oído  medio  para  presentá- 
roslas en  este  jUongreso  ascienden  á  un  centenar. 

En  el  compartimento  ático-mastoideo,  el  epitelio  es  pavimentost». 
simple  ó  de  solas  dos  capas  ;  y  cuando  llegamos  al  aditus  ó  al  antn», 
parece  un  verdadero  endotelio"^  aunque  algo  más  grueso.  Tampoco  hay 
glándulas  en  ninguna  de  estas  regiones;  pero,  en  cambio,  hay  una 
abundancia  considerable  de  vasos  capilares  y  de  meduloceles,  que  le 
dan,  particularmente  en  el  antro,  un  aspecto  estructural  idéntico  al  A^ 
la  médula  roja  de  los  huesos  cortos.  Serian  imposibles  de  distinguir  en 
muclias  zonas  preparaciones  de  éstos  y  de  células  mastoideas. 

Dos  casos  clínicos  expuestos  detalladamente  demuestran  que  la 
comunicación  entre  estas  dos  cavidades  ó  compartimientos  no  fué  po- 
sible hallarla,  para  lo  cual  se  sometieron  á  diferentes  pruebas,  vi- 
niendo, por  tanto,  á  corroborar  la  clínica  lo  que  la  anatomía  topográfica 
de  la  caja  del  tímj^ano  tiene  de  especial,  según  los  estudios  personales 
de  Forns. 

Discusión:  Suñé  y  Molist,  Uruñuela,  Roquer  y  Casadesús,  Torras  y 
Royo  y  Galindo. 

El  Dr.  Roquer  y  Casadesús. — Participó  á  los  congresistas  la  no- 
ticia del  reciente  fallecimiento  del  Dr.  Stoerk,  de  Viena,  haciendo  un 
elogio  del  mismo  el  Dr.  Uruñuela,  y  acordándose  que  constara  en  el 
acta  el  sentimiento  del  Congreso. 

Coli  y  Bofili  (D.  Josa). — Algo  sobre  Jas  relaciones  paioIóffic(i< 
píilre  los  aparatos  auditiro  y  tísval. 

Después  de  algunas  generalidades  anatómicas  y  fisiológicas,  y  des- 
cartando el  problema  estudiado  por  Gradenigo  y  otros  autores,  refe- 
rente á  la  frecueticia  de  la  papilitis  óptica  en  las  lesiones  cerebrales  de 
origen  ótico,  refiere  el  Sr.  Coll  un  interesante  caso  clínico,  en  el  cual 
se  presentó  una  infección  g-eneralizada,  seguida  de  ceguera  y  fenóme- 
nos meningíticos.  Finalizó  el  cuadro  morboso  localizándose  la  infección. 
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al  cabo  de  muchos  días,  en  el  oído  medio  de  ambos  lados.  Tratadas  las 
otitis  medias  supurativas  mediante  una  ampliaincisióu  de  los  tímpanos, 
restablecióse  muy  pronto  la  visión. 

Discusión :  Suñé  y  Molist  y  ürunuela. 

Martin  (D.  A.)  —  Alffuuas  sordei'as  llamadas  laberínticas  de  loca- 
limción  poco  conocida. 

Las  enfermedades  del  oído,  cuando  su  localizacíón  reside  más  allá 
del  oído  medio,  son  tan  difíciles  de  estudiar  é  interpretar,  que  todavía 
no  se  ha  formado  un  cuerpo  de  doctrina  que  la  haga  aceptable  para 
su  comprensión.  Quizás  á  esto  se  debe  la  aversión  que  tienen  los  tra- 
tadistas y  otólogos  á  tratar  de  las  mismas.  No  se  extrañará  que  así 
sea,  teniendo  en  cuenta  el  escaso  conocimiento,  no  ya  sólo  de  la  ana- 
tomía normal  del  complicado  oído  interno,  sino  de  su  fisiología.  En  su 
<íonsecuencia,  la  deficiencia  en  el  estudio  de  su  anatomía  y  fisiología 
Jebe  traer  aparejadas  la  falta  del  conocimiento  de  su  patología  y  te- 
rapéutica. Las  dificultades  aumentan  cuando  se  quiere  investigar  las 
particularidades  anátomo-fisiológicas  del  nervio  acústico  en  su  trayecto 
centrípeto,  hasta  perderse  en  la  corona  radiante  de  Reil,  que  acaban 
por  hacer  casi  obscura  su  patología  y  nula  su  terapéutica. 

La  casuística  de  Martín  la  reduce,  entre  varios  casos,  á  cuatro  muy 
significativos :  el  primero  se  refiere  á  una  sordera  completa  sobreve- 
nida tras  una  impresión  moral  con  pérdida  del  conocimiento  y  convul- 
siones que  no  se  ha  modificado  con  ningún  tratamiento  ;  el  segundo,  á 
una  sordera  completa  contraída  después  de  la  ingestión  de  gran  can- 
tidad de  líquido  alcohólico  en  individuo  de  antiguo  aficionado  al  al- 
cohol y  en  el  que  todos  los  tratamientos  fracasaron  ;  el  tercero,  á  otra 
sordera  intensísima  debida  á  una  gran  mojadura  y  acompañada  de 
vértigos  y  que  tampoco  ha  cedido  á  ningún  tratamiento,  y  el  cuarto, 
H  una  sordera  con  síndrome  de  Voltolini,  en  un  niño  de  21  meses. 

Ofrecen  de  común  estos  casos  la  brusquedad  de  su  aparición,  la  bi- 
iateralidad,  falta  de  antecedentes  y  la  incurabilidad.  Se  puede  sospe- 
char que  la  lesión  anátomo-patológica  residirá  en  el  mismo  sitio  en 
kos  cuatro  casos,  no  obstante  y  ser  diferente  su  etiología.  Cree  Martín 
que  la  lesión  afectará  el  centro  acústico  perceptivo,  centro  que,  al  pa- 
recer, es  único,  pues  si  es  doble,  existirá  una  relación  funcional  ín- 
tima entre  ambos,  como  si  la  lesión  del  uno  inhibiera  al  otro. 

Parece  probado  que  ías  sorderas  súbitas  y  completas  tienen  su 
localizacíón,  como  se  ha  dicho,  en  los  centros  perceptivos  acústicos,  ó 
eA\  las  fibras  que  inmergen  directamente  de  ellos. 

Relacionando  las  observaciones  anteriores  con  los  estudios  que 
sobre  este  asunto  científico  tenemos  actualmente,  deduce  Martín  que 
la  sordera  bilateral  súbita  completa  é  incurable  tiene  su  localizacíón 
anatómica  más  allá  del  laberinto,  quizás  apartada  del  bulbo  y  que  hoy 
ya  pueden  desecharse,  como  pura  hipótesis,  la  de  los  exudados  intra- 
iaberínticos  y  la  de  los  trastornos  vaso-motores  como  causa  de  las  sor- 
deras caracterizadas  por  los  cuatro  síntomas  anteriormente  señalados. 

Sentada  esta  proposición,  se  deduce  categóricamente  que  á  las  sor- 
<leras  cuyo  origen  radica  en  el  oído  medio,  en  el  laberinto  ó  en  el 
nervio  acústico,  les  falta  siempre  uno  de  los  cuatro  caracteres  señala- 
<los  (j[ue  por  razón  de  importancia  diagnóstica  colocamos  en  el  orden 
siguiente  :  1.**  Sordera  completa  ( vía  ósea  y  vía  aérea ).  2."  Soi^dera  bi- 
lateral. 3.®  Sordera  sulnta  (ó  establecida  en  tiempo  cortísimo). 
4.**  Sordera  incurable  ( cuando  menos  hasta  la  fecha). 

Discusión :  Suñé  y  Molist  y  Forns. 

áuñé  y  Molist  (D.  l^.)—Élformol  en  las  supuraciones  del  oido  medio. 

En  su  comunicación  oral,  dijo  Suñé  que  había  usado  el  formol  «• 
formaldehido  en  solución  alcohólica,  tal  como  se  presenta  en  las  far- 
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inacias,  ai  2  por  1,000  en  inyecciones,  encontrando  en  él  un  valor  an- 
tiséptico semejante  al  del  sublimado.  En  este  sentido  el  uso  delformol 
no  tiene  nada  de  nuevo,  pues  ya  lo  han  usado  otros  otólogos  para  los 
efectos  del  lavado  auricular.  La  innovación  de  Suñé  consiste  en  apli- 
car los  vapores  de  formol  para  que  gracias  á  su  estado  gaseoso,  pene- 
tre mejor  en  todos  los  sitios  más  recónditos  de  la  caja,  por  consiguien- 
te, en  las  infecciones  supurativas  del  ático  y  del  antro,  cuando  el  pus 
i»s  escaso  y  fétido. 

Se  vale  de  las  pastillas  que  se  expenden  con  el  nombre  de  formülh 
na^  destinadas  á  la  desinfección  de  locales  por  el  método  llamado  de 
Schering.  En  lugar  de  la  lámpara  Ilygiea^  que  sirve  para  la  desinfec- 
ción ambiente,  introduce  las  pastillas  en  un  matraz  de  metal,  bitubu- 
lado.  De  una  tubulura  sale  un  tubo  de  cauchíi  rojo  que  se  introduce 
por  el  otro  extremo  en  el  conducto  auditivo.  A  la  otra  tubulura  se 
adapta  la  pera  insufladora  del  pulverizador  de  Richardson.  Enciende 
luego  la  lamparilla  inferior  destinada  á  calentar  el  matraz,  con  cu}o 
calor  se  volatiliza  la  formalina,  y  entonces  insuflando  lentamente,  todos 
los  vapores  de  formalina  penetran  en  corriente  continua  al  oído  du- 
rante cinco  ó  diez  minutos.  Conviene  que  en  el  gabinete  esté  abierta 
la  ventana  para  que  el  ta'por  que  retrocede  por  entre  el  tubo  de  goma 
y  las  paredes,  y  se  esparce  por  el  aire,  no  moleste  la  pituitaria  y  las 
conjuntivas  de  las  personas  que  rodean  al  enfermo.  Este  siente  pica- 
zón en  la  nariz  y  garganta  si  los  vapores  de  formol  se  escapan  por  la 
trompa.  En  muchos  casos,  por  no  estar  la  trompa  libre,  ó  porque  los 
exudados  impiden  el  paso,  ó  por  estar  íntegro  el  tabique  de  Forns,  el 
enfermo  no  siente  tal  incomodidad.  De  todos  modos,  Suné  recomienda 
que  se  respire  profundamente  y  que  de  vez  en  cuando  se  suénenlas 
narices.  Si  al  cabo  de  pocos  minutos  sobreviene  fuerte  dolor  en  el  oído 
ó  en  la  garganta,  se  suspende  la  insuflación.  El  pus,  examinado  des- 
pués de  algunas  horas,  es  inodoro,  y  los  cultivos  del  diplococo  ó  del 
estreptococo  no  germinan.  Empero,  hay  que  repetir  los  vapores  de 
dicha  manera  algunos  días,  hasta  que  cese  la  supuración. 

Borras  y  Torres  (D.  P.) — Exposición  de  nn  caso  clínico  de  sarcomu 
secundario  del  conducto  auditivo  externo  izquierdo. 

Refiere  primero  las  noticias  bibliográficas  sobre  los  tumores  ma- 
lignos que  se  han  estudiado  en  el  conducto  auditivo^  recalcando  la 
rareza  del  sarcoma.  Seguidamente  presenta  la  fotografía  y  relata  el 
caso  clínico  de  un  sujeto  de  41  años,  de  antecedentes  hereditarios 
respecto  á  dolencias  tumorales  en  sus  ascendientes,  que  tuvo  primiti- 
vamente una  verruga  del  tamaño  de  una  fresa  pequeña  inserta  en  la 
concha  del  pabellón  izquierdo,  que  fué  destruida  por  un  cáustico  pul- 
verulento junto  con  parte  de  pabellón.  Reapareció  más  tarde  una  ul- 
ceración fungosa  en  el  conducto  auditivo,  que  fué  extendiéndose  por 
la  región  alta  parotidea  y  fondo  de  la  caja  del  tímpano  acompañada 
de  dolores  lancinantes. 

La  operación  se  redujo  al  raspado  de  la  úlcera,  recubriéndola  cou 
un  colgajo  de  piel  procedente  de  la  región  lateral  del  cuello,  prendien- 
dí)  y  curándose  la  ulceración.  Por  el  examen  micrográfico  de  las  vege- 
taciones, hecho  por  Claudio  Sala,  se  vio  que  el  tumor  era  sarcamaioso. 
Se  sostuvo  la  curación  sólo  año  y  medio. 

Forns  (D.  R.)  —  Discurso  preliminar  á  la  presentación  de  150  pre- 
paraciones de  histoloaia  topográfica  de  oído  exteimo  y  medio. 

Este  discurso  es  la  confesión  de  los  trabajos  que  tuvo  que  empren- 
iler  su  autor,  antes  de  abordar  el  estudio  microscópico  de  las  diferen- 
tes regiones  del  oído. 

Las  150  preparaciones  histológicas  examinadas  por  los  congresistas 
son  :  50  de  cortes  completos  de  oreja  y  conducto  auditivo  externo,  en 
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junto,  transversales,  unos  en  plano  vertical  y  otros  en  el  horizontal. 
Otros  cortes  del  conducto  auditivo  perpendiculares  á  su  eje,  es  decir, 
autero-posteriores,  que  comprenden  los  tejidos  vecinos  para  estudiar 
las  relaciones  de  aquél  con  los  de  los  órganos  periauriculares.  Otras 
100  preparaciones  de  oído  medio,  obtenidas  de  huesos  frescos  decalci- 
ficados,  donde  se  ven  la  contextura  íntima  de  la  mucosa  de  la  caja, 
desde  la  parte  más  anterior  del  compartimiento  tubárico,  en  un  plano 
que  pasa  tangencialmente  por  delante  de  la  cápsula  coclear,  hasta  la 
región  antro-mastoidea,  con  sus  relaciones  periósticas,  musculares  y 
de  las  demás  partes  blandas,  exceptuada  la  piel.  Todas  estas  prepara- 
(*iones  son  cortes  transversales  de  la  caja,  que  para  mejor  utilidad  han 
sido  teñidos  con  diversos  procedimientos. 

Castañeda  (D.  R.),  de  San  Sebastián  —  Contribución  al  estudio  de  los 
abscesos  del  cuello  de  oiigea  auricular. 

Desde  el  estudio  de  las  mastoiditis  con  abscesos  migratorios  en  el 
cuello,  hecho  por  Bezold,  se  han  fijado  cada  vez  más  los  otólogos  en  la 
serie  de  complicaciones  y  en  el  valor  que  tienen,  según  sea  el  origen 
de  esa  clase  de  abscesos." 

De  los  dos  casos  observados  por  Castañeda,  en  el  primero  se  trataba 
aparentemente  de  una  otitis  media  agMida  con  propagación  mastoidea 
y  consecutiva  mastoiditis  de  Bezold,  siendo  así  que  resultó  una  otitis 
drcunscripta  del  conducto  que  produjo  un  edema  periauricular  con 
periostitis  extenia,  propagación  al  tejido  celular  subcutáneo  y  á  la 
porción  fibrosa  que  une  el  cartílago  á  la  porción  ósea  y  formación  de 
absceso  cervical  abierto  al  conducto  por  una  de  las  cisuras  de  Santori- 
ni.  El  segundo,  de  otorrea  antigua  con  fenómenos  agudos  de  infección 
mastoidea  y  consiguientes  abscesos  migratorios  á  lo  largo  del  esterno- 
mastoideo,  detrás  de  la  fascia  profunda  ;  resultó  que  se  trataba  de  un 
caÁo  de  flemón  subesterno-mastoideo  por  infecdón  ganglionar  de  origen 
auricular. 

Después  de  expresar  las  diferentes  intepretaciones  que  han  mere- 
rido  hechos  parecidos  estudiados  por  Hamon  de  Fougueray,  Broca, 
Mignon,  Collinet,  etc.,  concluye  Castañeda  creyendo : 

Que  las  mastoiditis  de  Bezold,  requiriendo  una  disposición  anató- 
mica especial  y  un  trabajo  patológico  en  un  sentido  adecuado,  son 
muy  poco  frecuentes. 

Que  siendo  muy  diverso  el  origen  de  las  supuraciones  migratrices 
ílel  cuello,  el  valor  patognomónico  de  la  salida  del  pus  por  el  conductc» 
auditivo  externo,  al  comprimir  el  absceso,  pierde  su  valor  desde  el  mo- 
mento que  algunos  abscesos  periauriculares  tienen  su  salida  por  él  sin 
lesión  mastoidea. 

Que  sólo  la  intervención  operatoria  manifestará  la  vía  seguida  por  la 
supuración,  debiendo  ser  aquélla  ecléctica  y  oportunista,  empezando 
])orla  incisión  del  absceso  cervical  cuando  éste  se  halle  bien  diagnosti- 
cado y  la  mastoiditis  sea,  por  el  contrario,  mal  dibujada,  y  viceversa,  em- 
})ezando  por  la  trepanación  mastoidea  si  ésta  se  halla  muy  manifiesta  y 
se  presenta  vSólo  tumefacción  é  infiltración  en  la  región  cervical. 

Sesión  de  olausara 

Tuvo  lugar  el  día  22  de  septiembre  en  el  (^olegio  de  Médicos,  presi- 
diéndola el  Dr.  Fargas.  Después  de  leída  la  Memoria-resumen  de  las 
sesiones  por  el  Secretario  general,  se  acordó  telegrafiar  al  Excelentísimo 
Sr.  Presidente  del  Consejo  de  Ministros,  suplicando  se  establezca  la 
enseñanza  de  las  especialidades  oto-rino-laringológicas.  Se  acordó  ce- 
lebrar el  III  Congreso  en  Madrid  en  el  año  1902. 

La  sesión  terminó,  y  con  ella  el  II  Congreso  Español  de  Oto-rino- 
laringología,  después  de  un  discurso  del  Dr.  Fargas,  en  el  que  encareció 
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la  importaucia  de  los  Congresos  de  especialidades  médicas,  felicitando 
á  los  oto-rino-laring'ólog'os  españoles  por  haber  sido  los  primeros  que 
los  han  celebrado  en  nuestra  patria. 

Como  en  todos  los  Congresos,  la  Comisión  organizadora  no  olvidí» 
de  incluir  en  el  programa  algunos  festejos  dedicados  á  los  congresistas. 
8u  Presidente,  Dr.  Roquer  y  Casadesús,  invitó  á  todos  los  señores  con- 
gresistas á  una  soñ'ée  en  su  casa,  que  se  vio  extraordinariamente  con- 
currida. El  día  21  la  Comisión  organizadora  obsequió  á  los  congresistas 
forasteros  con  un  almuerzo  en  el  pintoresco  restaurant  «  Miramar» .  El 
día  22  el  M.  I.  Sr.  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina,  Dr.  Giné,  tuvo  la 
galantería  de  acompañar  á  varios  congresistas  al  soberbio  edificio  de  la 
Facultad  de  Medicina,  en  construcción,  y  por  fin,  el  día  23  un  nume- 
roso grupo  de  congresistas  nos  dirigimos  á  Montserrat,  punto  desti- 
nado á  celebrar  el  gran  banquete  de  despedida.  Brindaron  algunos  de 
los  anfitriones,  tanto  por  el  buen  éxito  que  ha  tenido  el  actual  Con- 
greso como  por  el  que  deberá  tener  el  venidero,  si  cada  uno  trabaja 
para  el  enaltecimiento  del  valor  científico  de  nuestras  especialidades. 

Con  extraordinario  gusto  he  de  recordar  que  en  todos  los  actos  del 
Congreso  reinó  una  cordialidad  y  sencillez  admirables,  pues  única- 
mente así  es  como  todos  conservamos  gratos  recuerdos  de  estos  actos 
públicos,  tan  necesarios  para  estrechar  las  relaciones  personales  de 
todos  cuantos  en  ellos  tomamos  parte. 


Apendieitis    '^' 

POR     t.l. 

Dr.  R.  Martín  Gil 

Méd  ico -Di  rector    del     Hospital     Noble,     de     Málaga 

Los  procedimientos  de  ablación  del  apéndice  son  numerosos,  y  la 
mayor  parte  de  ellos  difíciles  y  poco  prácticos.  Quénu,  Bruger  y  Mi- 
kuUcz  usan  el  método  á  manchetie,  que  consiste  en  cortar  el  apéndice 
por  su  base  y  revolver  la  mucosa  y  la  capa  muscular  sobre  el  ciego  y 
aplicar  k  la  serosa  algunos  puntos  de  Lembert.  Pozzi,  Ryerson,  Chapuí 
y  otros  embuten  el  muñón  del  apéndice  en  forma  de  manguito  en  un 
repliegue  de  la  pared  del  ciego. 

Fowler  hace  una  ligadura  provisional  en  la  base  del  apéndice  y 
otra  algo  distante,  y  por  entre  las  dos  la  corta  y  cauteriza  la  mucosa 
con  ácido  nítrico,  revuelve  el  apéndice  sobre  sí  y  lo  invagina  en  el 
ciego,  aplicándole  unos  puntos  de  Lembert. 

Greith  Smit  usa,  cuando  el  apéndice  está  engrosado,  un  procedi- 
miento más  laborioso  :  aplica  una  ligadura  de  catgut  provisionalmente 
para  que  al  cortar  el  órgano  no  se  vacie  el  contenido  intestinal  en  el 
peritoneo,  y  hace  una  sutura  continua  de  Dupuytren.  Después  corta  la 
ligadura  provisional,  invagina  el  apéndice  en  el  ciego  y  i)ráctica  una 
sutura  de  Lembert,  como  aparece  en  las  figs.  106  y  108. " 

Otros  autores  emplean  el  procedimiento  más  sencillo  de  atar  el  apén- 
dice con  dos  ligaduras,  seccionarlo  entre  ambas  y  cauterizan  el  muflón 
con  el  gálvano.  Este  procedimiento  es  muy  eficaz  y  seguro  cuando  e! 
apéndice  no  aparece  muy  duro  y  engrosado. 

Treves  dice  que  nunca  se  debe  atar  el  apéndice,  sino  que  se  coja 
por  la  base  con  un  clamp  y  se  corte  á  un  centímetro  de  largo,  y  se 
haga  una  sutura  continua  ó  entrecortada  de  la  membrana  mucosa  \ 
otro  plano  de  sutura  en  la  serosa.  Cuando  el  apéndice  resulta  muy  en- 
grosado y  duro,  por  exudado  inflamatorio,  que  no  se  puede  yuxtaponer 
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la  sei'osa,  pai"a  evitar  que  se  esca- 
pe algruna  substancia  por  el  orifi- 
cio, se  tija  el  muñón  apendicular 
al  punto  más  próximo  del  perito- 
neo ó  se  cubre  con  un  ingerto  del 
omento. 

El  meso-apéndice,  cuando  es 
íf  rande,  se  debe  ligar  aparte  y  cor- 
tarlo después. 

No  se  hace  desagüe  y  se  cierra 
la  herida  del  abdomen  en  dos  pla- 
nos: uno,  profundo,  de  sutura  continua  ó  en- 
trecortada, perdida,  con  seda  fina,  y  otro  que 
comprende  toda  la  pared  del  vientre,  con  crin 
de  Florencia.  Si  es  necesario,  se  aplica  algunos 
puntos  superficiales,  que  comprendan  la  piel 
y  el  tejido  celular.  Se  expolvorea  la  herida 
eon  iodoformo,  se  aplica  gasa  iodofi'irmica  y 
encima  una  torta  de  algodón  esterilizado  y  se  Fig.  loe 

sujeta  con  un  vendaje  de  cuerpo.  El  aspecto  de   Modo  de  iaMginM  ei  spíndíce 
las  cicatrices  de  apendectomias  se  aprecian  en  «lei  ciego 

la  fig.  107. 

Descrita  la  operación  tipo  de  extirpación  del  apéndice,  voy  á  ocu- 
parme de  las  variedades  de  los  métodos  que  hay  que  seguir,  según 
sean  las  complicaciones  del  mal. 


Pig.    107.  —  Cicalric»  de  apcn.lectomiHB  «Igunoi  mu»  d«spu49  de  i*  opericiúD 

Operaciñií  por  absceso  apendioilar.  —  Siempre  debe  hacerse  una  in- 
irisión  sobre  la  región  cecal  con  dirección  oblicua  de  arriba  abajo  y  de 
Tuera  adentro  ;  pero  en  el  caso  de  una  apendicitis  supurada,  se  debe 
hacer  el  corte  sobre  el  punto  de  fluctuación,  si  bien  lo  más  próximo  al 
ilama<lo  de  Mac  Burney.  Si  la  supuración  aparece  más  distante,  se  debe 
sacrificar  todo  á  la  mayor  proximidad  del  loco;  asi,  si  hace  falta,  se 
abrirá  el  abdomen  en  donde  convenga,  pues,  como  dice  Lawson  Tait, 
todos  los  sitios  del  vientre  son  igualmente  buenos  para  abrirlo. 

Muchas  veces  se  encuentra  una  supuración  peri-apendicular  ó  uno 
ó  varios  abscesos  enquistados  dentro  del  peritoneo,  que  se  comunican 
entre  si.  lín  otros  casos  existe  una  gran  cohesión  retro-pe ritoneal,  que 
impide  de  ordinario  se  pueda  encontrar  el  apéndice. 

En  estos  estados  el  peritoneo  resulta  muy  adherido,  duro  y  resis- 
tente. Primero  se  debe  reconocer  bien  y  se  procurará  introducir  el 
dedo,  y  cuando  no  se  consiga,  se  coje  un  pliegue  entre  dos  pinzas  de 
disección  y  se  corta  con  gran  cuidado,  para  no  lierir  el  ciego  ó  algún 
asa  del  íleon,  que  suele  estar  adherida  al  peritoneo. 

Abierto  el  absceso,  sale  en  seguida  un  pus  infecto,  en  cantidad  con- 
siderable, y  antes  que  se  vacie  del  todo  se  introduce  el  dedo  índice  dere- 
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cho  de  modo  que  tape  la  abertura  de  la  colección,  y  se  reconoce  el  estadía 
de  sus  paredes  y  las  relaciones  que  g-uarde  con  losórg:anos  inmediatos. 
La  existencia  de  otros  abscesos  se  comprueba  así,  porque  la  comu- 
nicación entre  ellos  es  fácil  encontrarla.  Todavía,  antes  que  se  vacie 
del  todo,  se  colocan  tubos  de  desagüe,  para  que  la  colección  entera 
salg-a  eficazmente.  Algunas  veces  suelen  existir  más  focos  en  la  pelvis, 
los  cuales  pueden  diagnosticarse  con  la  palpación  rectal  ó  la  vaginal 
combinada.  En  caso  de  existir  estos  abscesos  secundarios,  se  deberá 
abrir  por  el  sitio  de  la  primera  operación. 

Las  adherencias,  que  en  estos  estados  son  muchas,  no  se  deben 
destruir,  y  el  desagüe  se  hará  con  la  mayor  eficacia.  Los  focos  se  lava- 
rán con  disoluciones  de  sublimado  al  1  por  5,000,  á  36°  C,  con  lisol  ó 
con  peróxido  de  hidrógeno  al  2  por  100.  Si  hay  fenómenos  de  colapso 
se  irrigará  con  disolución  normal  de  cloruro  dé  sodio. 

Muchas  veces  la  incisión  no  es  bastante  extensa  para  asegurar  el 
desagüe,  ó  para  ponerse  directamente  en  comunicación  con  el  foco. 

En  estos  casos  aconseja  Fowler  que  se  haga  una 
incisión  que  forme  una  L  invertida,  sobre  el  án- 
gulo superior  de  la  herida,  como  apareció  en  la 
fig.  104  a.  Lo  mismo  se  puede  practicar  cuando 
el  foco  exista  hacia  abajo,  la  otra  incisión  b.  es  la 
que  aseg:ura  el  desagüe.  Est.as  incisiones  suple- 
mentarias tienen  la  ventaja  de  poder  suturar  la 
herida  principal  y  evitar  las  hernias,  complica- 
ción que  suele  ocurrir  cuando  no  se  sutura. 

Ya  lavada  la  colección,  se  busca  el  apéndice, 
que  suele  estar  muy  adherido,  y  á  veces  cuesta 
tanto  desbridarlo  que  se  hace  imposible.  En 
otras  ocasiones  se  producen  roturas  del  intestino 
al  destruir  las  adherencias,  y  con  frecuencia  no  se  encuentra  el  apén- 
dice después  de  un  trabajo  solícito,  ya  porque  está  confundido  con  la^ 
adherencias,  ya  porque  se  haya  necrosado  y  destruido  en  la  supura- 
ción del  foco. 

El  desbridamiento  es  lo  más  difícil  para  el  cirujano  que  lucha  con 
desinfectar  los  focos,  evitando  ponerlos  en  comunicación  con  la  cavi- 
dad del  peritoneo,  y  se  expone  á  lesionar  órganos  important^^s  con  los 
({\ie  se  unan  las  adherencias.  Tal  sucede  cuando  el  apéndice  está  adhe- 
rido al  uréter,  un  asa  del  ileon  á  los  grandes  vasos,  pudiéndose  dislace- 
rar cualquiera  de  estas  dos  partes,  que  de  seg'uro  acarrearía  la  muerte. 
En  estos  casos  no  se  puede  dictar  reglas  que  resulten  de  alguna 
utilidad.  La  iniciativa,  la  ilustración  y  la  experiencia  del  cirujano  po- 
drán decidirlo  en  la  conducta  que  hava  de  adoptar.  En  muchos  casob 
hay  que  renunciar  á  destruir  las  adherencias  y  conformarse  con  un 
buen  desagüe  con  varios  tubos  de  g'oma. 

Cuando  se  encuentra  el  apéndice,  se  debe  excindir,  aplicando  una 

ligadura  en  la  base  y  cauterizando  el  muñón  con  el  gálvano  (fig.  10í^>. 

Es  de  muy  buen  resultado  expolvorear  la  herida  con  iodoformo  — 

después  de  lavado  el  foco — y  poner  glicerina  bórica  al  4  por  100.  que 

acelera  la  cicatrización. 

Siempre  que  se  haga  una  de  estas  operaciones,  no  se  prescindirá  de 
la  gasa  ó  las  esponjas,  que  se  colocan  en  los  bordes  y  fondo  de  la  he- 
rida, para  proteger  el  peritoneo  de  la  infección. 

Muchos  cirujanos  hacen  el  desagüe  con  grasa  iodofórmica  en  vez  de 
tubos  de  goma,  que  es  de  excelente  resultado,  y  debe  preferirse  en  la 
mayoría  de  los  casos,  sobre  todo  cuando  al  renovarla  ya  se  puede  colo- 
car debidamente  en  el  centro  de  la  colección  oue  se  trata  de  desaguar. 
Sobre  la  herida  suturada  se  coloca  gasa  iouofórmica  y  algodón  ah- 
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tsorbente  en  cantidad,  y  se  mantiene  con  un  vendaje  triangular  sujeto 
á  la  cintura  y  al  muslo,  para  que  empape  los  líquidos  que  salgan. 
Cuando  la  supuración  disminuya,  se  substituye  este  vendaje  por  uno 
de  espica,  que  comprima  moderadamente  la  región  cecal.  Las  curas  y 
los  lavados  se  deben  hacer,  durante  los  primeros  días  después  de  la 
operación,  cada  doce  ó  veinticuatro  horas. 

Operación  pm'  gangrena  6  perforación  ulcerosa  del  apéndice.  —  Estos 
-estados  sueleii  ocurrir  en  las  apehdicitis  crónicas.  La  existencia  de  cuer- 
pos extraños  ó  de  concreciones  pueden  ocasionar  una  inflamación  cró- 
nica del  apéndice  y  agudizaciones  tan  intensas  que  originen  la  gan- 
grena por  extrangulación  del  tejido  6  por  falta  de  riego  sanguíneo  de 
la  pared  apendicular,  que  al  romperse  acarrea  una  i)eritonitis  séptica, 
local  ó  general. 

Lo  mismo  acontece  con  las  úlceras  del  apéndice,  que  cuando  perfo- 
ran la  pared  dejan  escapar  el  contenido  del  órgano  o  del  intestino,  si 
está  en  comunicación  con  él,  y  derramándose  en  el  peritoneo  es  causa 
(le  la  inflamación  de  esta  serosa. 

En  uno  y  otro  caso  la  indicación  es  la  misma :  practicar  la  opem- 
ción  tan  pronto  como  se  haga  el  diagnóstico,  y  antes  que  se  desarro- 
llen síntomas  de  peritonitis.  Esta  es  la  práctica  que  se  sigue  en  las  úl- 
ceras perforantes  del  estómago  y  del  intestino,  y  mientras  más  pronto 
sea  la  intervención,  mayores  probabilidades  existen  de  salvar  al  enfer- 
mo, porque  no  ha  habiclo  tiempo  de  infectarse  el  peritoneo. 

La  técnica  de  la  operación  es  la  misma  que  para  la  anterior  ;  pero 
hay  aquí  una  circunstancia  que  se  debe  tener  en  cuenta,  y  es  el  lavado 
del  peritoneo.  Sabido  es  que  con  lairrigación  no  se  puede  en  modo  alguno 
desinfectar  la  serosa.  Koerte  (1)  publicó  hace  seis  años  un  interesante 
trabajo  sobre  el  lavado  peritonealy  dice  que  es  imposible  una  completa 
desinfección.  Desde  entonces,  vienen  muchos  cirujanos  eludiendo  el 
lavado,  cuando  no  consideran  las  causas  muy  infectantes,  ó  no  se  ha 
presentado  la  peritonitis.  Hace  poco  conocí  dos  casos  de  laparotomía  he- 
chas por  perforación  de  úlceras  del  estómago,  con  escai)e  del  contenido 
á  la  cavidad  peritoneal,  y  con  esponjas  se  recogieron  todas  las  substan- 
cias derramadas,  no  hubo  peritonitis  y  los  enfermos  se  curaron. 

El  lavado  es  causa  de  colapso,  aunque  los  líquidos  sean  salinos  y  á 
la  temperatura  conveniente,  y  en  estos  casos  de  úlcera  y  gangrena  del 
apéndice  el  lavado  puede  difundir  la  materia  séptica  por  toda  la  serosa. 
Lo  iilismo  puede  suceder  con  un  lavado  hecho  con  demasiada  fuerza, 
por  lo  elevado  del  irrigador  ó  por  lo  grande  del  chorro  que  destruyalas 
adherencias  débiles  y  se  generalice  la  infección. 

Debe,  pues,  tenerse  gran  cuidado  en  examinar  si  las  substancias  de- 
rramadas han  invadido  una  zona  grande,  ó  permanecen  coleccionadas 
en  las  adherencias  perl-apendiculares,  y  si  la  apendicitis  crónica  es  de 
larga  fecha,  de  modo  que  haga  presumir  existan  fuertes  bridas  indes- 
tructibles, para  decidir  el  lavado  del  foco  ó  para  servirse  de  esponjas  ó 
gasa  esterilizadas,  que  limpien  la  cavidad.  Después  se  aseg'ura  el  des- 
agüe con  dos  ó  tres  tubos  de  cauchú  ó  con  tiras  de  gasa  plegadas,  sa- 
turadas de  pirozono,  al  3  por  100.  Yo  prefiero  el  desagüe  ó  tapón  de 
Mikulicz,  que  consiste  en  un  cuadrado  de  gasa  iodofórmica,  del  tamaño 
de  un  pañuelo  de  nariz,  con  una  seda  aséptica  atada  en  eí  centro;  se 
coloca  en  el  fondo  del  peritoneo  y  se  rellena  de  tiras  de  gasa  iodofór- 
mica también.  Cuando  se  necesita  un  tapón  demasiado  grande,  no  se 
debe  usar  tiras  de  esta  gasa,  sino  esterilizada,  para  evitar  la  intoxica- 
ción iodofórmica,  que  suele  ser  mortal. 

En  caso  de  tener  que  hacer  el  lavado,  sirve  mucho  la  solución  de 


(l)    Berl.  Kliu,  Woch.,  1^92,  p.  "784 
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Barff  de  g'licerina  bórica,  eii  la  proporción  de  30  gramos  por  litro  de 
a^iia  esterilizada,  á  30®  C. 

Operación  po7' peritonitis  difma.  —  Cuando  la  infección  del  perito- 
neo se  ha  generalizado,  poco  puede  esperarse  del  tratamiento.  El  ciru- 
jauo  debe  pensar  mucho,  antes  de  la  operación,  en  el  resultado  que  sea 
lícito  obtener  de  tan  peligrosa  enfermedad.  Desconsoladoras  son  las  ci- 
fras de  mortalidad  de  la  laparotomía  por  esta  clase  de  peritonitis,  como 
lo  son. también  las  que  se  hacen  por  las  no  sépticas,  aunque  no  dan 
tanta  mortalidad. 

Si  el  operador  se  encuentra  ante  un  caso  de  muchas  horas  de  exis- 
tencia, hay  gran  meteorismo,  el  pulso  es  frecuente,  existen  fenómenos 
de  colapso  y  la  piel  se  pone  fría,  no  debe  intentar  la  operación,  porque 
es  seguro  no  curará  la  peritonitis. 

Cuando  sea  un  caso  afecto  de  síntomas  de  i)eritonitis  ó  esté  ya  ma- 
nifiesta, pero  reciente,  que  el  enfermo  conserve  fuerzas,  el  pulso  no 
aparezca  muy  rápido  y  no  haya  fenómenos  de  shoch,  deberá  nacer  la 
sección  abdominal  en  la  línea  alba,  por  debajo  del  ombligo  y  en  la  ex- 
tensión de  unos  doce  centímetros. 

Previamente  se  habrá  practicado  una  limpieza  qttirúrgica  del  ciru- 
jano, los  ayudantes,  el  enfermo  y  los  instrumentos,  tan  escrupulosa 
como  se  exige  en  toda  laparotomía.  Se  vaciará  el  recto  y  la  vejiga  del 
enfermo.  Durante  la  anestesia  se  le  pondrá  una  inyección  por  el  recto 
de  300  gramos  de  disolución  normal  de  cloruro  de  sodio  con  60  gramos 
de  cognac^  y  en  el  tejido  celular  del  brazo  una  inyección  de  dos  miligra- 
mos de  estricnina. 

Algunos  cirujanos  hacen  la  sección  abdominal  en  la  línea  alba,  por 
debajo  del  ombligo,  en  la  extensión  que  quepa  la  mano.  Entonces  se 
reconoce  el  apéndice  y  si  se  juzga  conveniente  se  hace  la  incisión  late- 
ral sobre  el  ciego.  Por  una  y  otra  abertura  se  sigue  la  operación,  lavan- 
do el  peritoneo  y  estableciendo  el  desagüe,  como  medio  de  curar  el  mal. 

Yo  creo  imperfecto  esteprocedimiento,  y  másdado  á  una  exposición 
visceral  que  á  desinfectar  el  peritoneo. 

Mejor  método  es  hacer  la  incisión  lateral  oblicua  en  el  promedio  de 
la  línea  imaginaria  de  la  espina  ilíaca  y  el  ombligo.  Se  corta  la  piel,  el 
tejido  celular,  los  dos  músculos  oblicuos,  se  coge  el  peritoneo  entre 
dos  pinzas  y  se  corta  como  siempre.  Si  no  resultara  bastante  espacio,  se 
hacen  las  incisiones  suplementarias  de  la  fig.  104. 

Se  introducen  los  dedos  índice  y  medio  derechos  y  se  busca  el  apén- 
dice, que  si  se  encuentra  se  coge  con  una  pinza,  se  liga  y  se  corta.  En 
seguida  se  procede  á  una  irrigación  con.  disolución  bórica  al  4  por  100. 
á  36**,  que  proceda  de  un  irrigador  colocado  á  metro  y  medio  sobre  eí 
enfermo.  El  tubo  del  irrigador  debe  ser  grueso  y  en  el  extremo  libre  se 
colocan  cuatro  ó  seis  tubos  más  delgados  en  otras  tantas  cánulas  de 
celuloide,  las  cuales  se  dirigen  á  puntos  diferentes  de  la  cavidad  entre 
las  asas  delintestino,  las  que  se  procura  separar  (si,  como  casi  siempre, 
sucede  están  adheridas),  para  conseguir  el  más  perfecto  lavado  del  pe- 
ritoneo. Greiht  Smit  aconseja  que  esta  irrigación  dure  20  ó  30  minutos. 
si  .el  enfermo  la  tolera  y  se  reanima,  único  medio  de  asegurar  bastante 
limpieza,  porque  con  unos  pocos  minutos  no  se  puede  esperar  una  bue- 
na asepsis.  «  Quitar  los  exudados  sépticos  de  la  cavidad  peritoueal 
(  dice  este  sabio  cirujano )  es  in  deed  07ie  of  the  mort  difficMlt  task  in  all 
surgery  (es,  en  verdad,  uno  de  los  trabajos  más -difíciles  de  la  c¡rugíaí>. 

El  desagüe  es  de  todo  punto  necesario  en  estos  casos ;  muchos  los 
aconsejan  capilar  con  mechas  de  gasa  al  sublimado  ó  esterilizadas,  for- 
mando cilindros  y  envueltas  en  seda  de  Lister,  sobresaliendo  por  los 
extremos  y  con  aberturas  en  la  seda  de  trecho  en  trecho,  para  que  los 
líquidos  se  absorban  eficazmente.  Otros  emplean  un  desagüe  mixto  de 
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tubos  de  goiññ  y  gasa ;  pero  el  medio  más  seguro  de  todos  es  colocar 
tres  tubos  de  goma  :  uno  dirigido  al  fondo  de  la  pelvis;  otro  á  la  región 
lumbar  y  el  tercero  al  abdomen.  Se  sutura  la  mayor  parte  de  la  herida, 
sobre  todo  la  del  centro,  si  para  agrandarla  se  han  hecho  las  suple- 
mentarias, por  una  de  las  cuales  se  deja  pasar  los  tubos. 

Si  no  pierde  fuerzas  el  enfermo  y  la  peritonitis  no  sigue  su  marcha, 
se  debe  volver  á  irrigar  á  las  pocas  horas  con  disolución  bórica  ó  la 
solución  Barff,  introduciendo  un  catéter  de  goma  dura  por  cada  tubo. 

La  distensión  de  las  asas  intestinales  hace  que  salgan  al  exterior 
todos  los  líquidos  que  se  queden  en  el  abdomen,  no  siendo  necesario 
emplear  medio  alguno  para  extraerlos. 

Posiblemente,  durante  la  operación  ó  en  el  primero  y  segundo  día 
después  de  ella,  habrá  que  aplicar  al  enfermo  algunas  inyecciones  es- 
timulantes de  suero,  éter  ó  estricnina  y  enemas  de  suero,  substancia 
de  carne  y  coñac. 

A  las  24  ó  48  horas  se  saca  el  tubo  dirigido  á  la  región  lumbar,  y  los 
otros  dos  se  quitan  á  los  tres  ó  cuatro  días.  Algunos  los  dejan  por  ocho 
ó  doce  días.  Sistemáticamente  no  se  debe  tomar  un  plazo  determinado. 
Se  sacará  los  tubos  cuando  la  secreción  séptica  y  los  síntomas  de  pe- 
ritonitis hayan  cesado. 

También  se  practica  una  contraincisión  en  el  lomo  para  asegurar  el 
desagüe,  y  otros  prefieren  hacerla  desde  la  espina  anterior  y  superior 
del  ilíaco  hasta  la  posterior.  Cuando  sea  una  mujer  la  operada,  sirve 
mucho  una  incisión  en  el  saco  de  Douglas,  á  la  derecha,  y  colocar  un 
grueso  tubo  de  goma. 

La  paresia  del  íleon  es  una  complicación  que  acompaña  siempre  á  la 
peritonitis  y  este  estado  acarrea  un  timpanismo  que  acaba  con  la  vida 
del  enfermo.  Muchos  son  los  medios  propuestos  para  combatir  el  jD^ewrfo 
üeVfS :  una  «sonda  larga  y  de  buen  calibre,  introducida  por  el  recto,  hace 
que  salgan  los  gases ;  los  enemas  de  agua  caliente  con  trementina  son 
H  veces  de  gran  utilidad.  Favorecen  las  contracciones  de  la  capa  mus- 
cular del  intestino  las  inyecciones  hipodérmicas  de  ezarina,  y  mejor 
aún  las  de  cloruro  de  bario,  á  la  dosis  de  cinco  á  diez  centigramos. 

Algunos  cirujanos  emplean  como  i\ltimo  recurso  la  formación  del 
ano  artificial,  que  sirve  también  para  combatir  la  peritonitis. 

TUAT.VMIENTO   POST-OPERATORIO 

Los  vómitos,  la  sed,  la  retención  de  vientre  y  el  meteorismo,  son  las 
complicaciones  que  con  más  frecuencia  ocurren  en  las  operaciones  del 
abdomen. 

Para  evitar  los  vómitos,  el  mejor  tratamiento  es  no  consentir  á  los 
enfermos  ingieran  nada  en  el  estómago.  Esto,  que  resulta  cruel  porque 
la  sed  los  abrasa,  es,  sin  embargo,  de  un  excelente  resultado.  El  fenó- 
meno ha  de  persistir,  como  complicación  frecuente  de  la  impresión  su- 
frida por  el  irisplánico. 

Se  deben  alimentar  los  enfermos  por  el  recto,  con  substancia  de 
carne  v  coñac,  durante  las  24  ó  48  horas  siguientes  á  la  operación  ; 
después  podrán  tragar  algunas  cucharadas  de  leche  y  soda  ó  de  subs- 
tancia, y  cuando  haya  cesado  todo  fenómeno  de  peritonitis  y  de  semipa- 
resia  intestinal,  se  les  dará  alimento,  líquidos  predigeridos,  yemas  de 
huevo  con  caldo  y  beef-teak  y  leche  con  pepsina,  en  pequeñas  porciones. 

Para  la  sed  deben  ponerse  enemas  de  disolución  de  cloruro  de  sodio 
y  dar  cucharadas  de  té  caliente.  La  retención  intestinal  se  tratará  con 
ios  mismos  medios  propuestos  para  el  timpanismo  y  enemas  repetidos 
de  un  litro  de  disolución  de  cloruro  de  sodio  con  25  gramos  de  glicerina 
neutra,  aplicados  con  una  larga  sonda  que  alcance  hasta  la  S  ilíaca  y 
el  colon. 
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Las  complicaciones  de  las  otras  operaciones  por  apeiidicitis se  redu- 
cen á  que  permanezca  una  fístula  en  el  sitio  de  la  operación,  ó  que  co- 
munique con  otro  órg-ano,  donde  se  fraguara  una  abertura  de  algún 
absceso  apendicular.  Estas  fístulas  se  curan  siempre,  cuando  la  opera- 
ción ha  sido  cpmpleta;  y  si  persiste,  debe  abrirse  de  nuevo  el  foco  y  ex- 
tirpar el  ai)éndice  (si  no  se  hizo  antes)  ó  legrar  algún  punto' que 
supure,  por  sepsis  que  no  se  pudo  combatir.  (Juando  se  levanten  los 
enfermos,  que  no  será  antes  de  los  quince  ó  diez  y  ocho  días,  usaráu 
un  ventaje  de  lana  bien  apretado,  y  algún  tiempo  después  se  pondrán 
un  rinturón  hipogástrico  que  les  comprima  moderadamente,  durante 
unos  meses,  para  evitar  las  eventraciones  y  las  hernias. 

Ei  escepticismo  y  las  especialidades  médicas 

»'Í)K       Kl. 

1)r.  Lk  Roy  de  Quenkt 

A  medida  que  la  ciencia  aleja  los  límites  de  su  dominio,  obliga  á 
sus  adeptos  k  la  repartición  de  las  tareas.  Para  profundizar  en  su  labor 
debe  repartirla.  Esta  es  la  división  del  trabajo.  Hoy  día  ningún  médico 
puede  ser  tan  animoso  que  se  atreva  á  reputarse  universal.  Por  est<» 
han  nacido  las  especialidades.  Reducidos  dentro  de  lotes  limitado.s. 
inclinados  sobre  surcos  que  profundizan  los  investig*adores  sesudos, 
suministran  á  la  obra  común  el  tributo  de  sus  cosechas.  En  las  apropia- 
ciones de  las  energías  deque  se  valen  los  especialistas,  los  menores  de- 
talles, así  como  las  grandes  líneas,  son  objeto  de  largo  y  difícil  estudio. 

A  esto  concurren  los  médicos  especialistas,  cuyo  objetivo  no  es  oíyo 
sino  la  materia  limitada  de  los  agentes  físicos  á  que  han  dedicado  su 
vida  de  labor. 

¿Signifíca  esto  que  cada  especialista  lleva  en  su  esfera  hasta  el  úl- 
timo término  de  la  ciencia  en  su  especialidad?  De  ninguna  manera. 
Tiene  sus  límites  la  debilidad  humana.  Decía  Claudio  Bernard :  <ySi 
conociera  algo  á  fondo  lo  sabría  todo  ».  A  pesar  de  la  activa  tenacidail 
de  las  iniciativas  individuales,  muchos  puntos  quedan  obscuros,  espe- 
cialmente en  el  dominio  de  las  reacciones  especificas  de  la  energía  so- 
bre el  protoplasma  yivo. 

Las  incertidumbres  de  la  ciencia  médica,  las  contradicciones  de  10í> 
maestros  más  ilustres,  los  errores  del  dogmatismo,  la  insuficiencia  de 
la  enseñanza  oficial,  bastan  para  justipreciar  el  triunfo  legítimo  de  las 
especialidades.  Se  comprueba,  no  sin  amargura,  que  las  más  impor- 
tantes medicaciones  no  tienen  consagración  todavía  en  las  cátedras  de 
enseñanza  superior  oficial.  Este  vacío  es  causa  de  que  parte  delpúbhct» 
y  gran  número  de  médicos  las  imputen  aún  la  falta  de  crédito  de  que 
no  adolecen. 

Les  falta  la  estampilla  del  Estado.  Hasta  ahora  la  ha  rehusado  á  h\ 
hidroterapia,  al  masaje,  á  la  gimnástica  médica,  á  la  ortopedia.  Sin 
dicha  estampilla,  el  ciudadano  (bourgeois)  francés  no  da  su  plata  á  la 
industria,  ni  sus  consideraciones  al  médico.  Cuanto  á  la  electroterapia, 
bien  que  cuenta  ya  en  Francia  con  prácticos  afamados,  un  número  no 
reducido  de  médicos,  oficiales  ó  no,  no  se  atreve  á  denigrar  su  estudio. 
l)ero,  por  otra  parte,  no  confía  sus  enfermos  al  especialista  competente 
y  prefiere  abstenerse.  Pero  con  sonrisa  burlona  les  parece  un  medio 
íiábil  para  enmascarar  su  ignorancia,  á  la  vez  que  sus  repugnancias,  y 
hacen  alarde  de  escepticismo,  sin  sospechar  que  son  culpables  de  felo- 
nía ante  el  enfermo  que  se  ha  confiado  á  su  probidad  profesional, 

A  las  insinuaciones  del  enfermo  otros  oponen  el  silencio,  esa  arma 
de  los  desconfiados,  de  los  temblones,  y  cuando  por  fin  se  necesita 
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romper  dicho  silencio,  se  invoca  la  falta  de  confianza  en  lugar  de  ui> 
argumento  serio  que  justifique  su  conducta. 

Sin  embargo,  la  fertilidad  de  ingenio  de  la  mayoría  de  los  médicos^ 
en  materia  de  terapéutica  es  limitada,  y  tiene  un  "momento  en  que  les 
faltan  recursos;  tanto  es  así,  que  á  veces  el  enfermo  vence  sus  vacilacio 
nes,  su  desconfianza.  Se  olvidan  que  curar  es  el  objeto  que  se  propone- 
la  medicina,  pues  es  la  única  aspiración  de  toda  ciencia  médica.  En 
la  práctica  profesional,  á  unos  les  retiene  un  escrúpulo  honroso :  el 
miedo  de  ser  tildados  de  charlatanes  y  rehusan  toda  otra  terapéutica 
que  aquella  que  profesa  la  Escuela. 

Han  oído  ponderar  la  electroterapia,  saben  que  unos  médicos  prac- 
tican con  éxito  el  masaje,  dedicándose  exclusivamente  á  su  práctica 
metódica,  saben  que  la  hidroterapia  constituye  en  ciertas  enfermeda- 
des crónicas  una  terapéutica  poderosamente  eficaz;  sin  embargo,  dete- 
nidos por  un  pudor  mal  entendido,  quedan  perplejos  ó  sugestionados 
por  algunas  palabras  imprudentes  y  se  niegan  a  recetar  estos  medios 
de  curar.  Esto  sería  risible  si  no  fuera  lastimoso. 

Un  día,  no  obstante,  sea  que  las  circunstancias  le  hsysxi  forcé  hi 
main,  ó  sea  que  reaccione  contra  sus  vanos  temores  ó  contra  el  escepti- 
cismo que  le  rodea,  se  determina  el  médico,  después  de  haber  agotado 
toda  la  materia  médica,  á  recetar  en  un  caso  incurable-,  deshauciado,. 
algunos  medios  del  dominio  de  las  especialidades.  El  fracaso  corona, 
no  hay  que  decirlo,  este  ensayo  tardío,  y  entonces  la  falange  de  los 
difamadores,  los  de  partí  pris,  cuenta  con  un  adepto  más. 

Esta  es  una  de  las  circunstancias  ordinarias  que  mantienen  de 
hecho  en  la  ignorancia  ó  en  la  negación  deliberada  a  algunos  médicos,, 
hasta  instruidos,  cuyo  último  recurso  lo  buscan  en  una  farmacopea 
decaída,  cuya  rutina  consagran  el  uso  y  la  ineficacia,  hasta  que  can- 
sados de  una  lucha  estéril  contra  una  enfermedad  que  se  eterniza,  lle- 
gan á  confesar  lastimosamente  la  impotencia  de  la  terapéutica  y  la 
«  quiebra  de  la  ciencia  ». 

Parecida  confesión  es  moneda  corriente  en  los  hospitales :  expresa 
un  estado  de  desaliento  ó  de  incredulidad  cuyo  contrapeso  quizas  se 
encuentra  en  la  legítima  seguridad  de  un  diagnóstico  preciso  pero  es- 
téril, porque,  lo  repito:  la  misión  del  médico  es  aliviar  ó  curar;  no  tiene 
otra  razón  de  ser  al  lado  del  enfermo;  fuera  de  estos  dos  términos  no 
hay  lugar  sino  para  el  fraude  ó  el  abuso  de  confianza.  Como  decía  el 
Dr.  Amadeo  Latour:  «el  diagnóstico  sin  la  terapéutica  es  una  vana  his- 
toria natural ». 

¿  Pero  qué  sería  hablar  de  los  que  á  los  hechos  oponen  negaciones 
sistemáticas?  Se  trata  en  este  caso  de  una  enfermedad  mental ;  contra 
ella  la  lucha  es  ociosa.  Los  médicos  que  en  otro  tiempo  han  calificado  de 
impostor  áHarvey ,  el  ilustre  descubridor  de  la  circulación,  y  de  charlatíin 
á  Duchenne,  de  Boulogne,  el  padre  de  la  electrización  localizada,  des- 
graciadamente tienen  continuadores  en  exceso  en  esta  falange  de  ad- 
versarios irreductibles  de  todo  lo  que  se  aleja  de  los  moldes  de  la  rutina . 

El  escepticismo  profesional,  escribe  el  Dr.  Bardet,  en  su  libro  (Elec- 
hHcité  Méaicale),  es  cosa  sencilla,  más  que  ninguna  fácil,  puesto  que 
no  se  necesita  conocimientos  especiales  de  ninguna  clase;  pero  cambia 
de  aspecto  la  cosa  cuando  se  pasa  á  la  práctica.  El  médico  está  encar- 
gado de  asistir  á  los  enfermos,  y  de  dos  cosas  una  :  ó  bien  es  útil  su 
asistencia,  ó  no  lo  es.  En  el  primer  caso,  su  papel  es  sagrado  en  razón  á 
su  importancia  ;  en  el  segundo,  no  tiene  más  razón  de  ser  que  la  del 
más  vil  charlatán. 

Un  médico  que  cobra  honorarios  por  una  receta  que  él  mismo  sal>e 
es  inútil,  roba  á  su  cliente,  y  nada  puede  mitigar  esta  apreciación  ni 
aun  la  calidad  de  clmico  distinguido. 
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Pues  bien :  ¿cuál  es  la  situación  respectiva  de  las  especialidades 
médicas  ? 

A  excepción  de  la  oftalmolog-ía,  de  la  laring-o-otolog-ia,  que  forzosa- 
mente han  progresado  en  el  dominio  público,  abriéndose  las  puertas  en 
todas  partes  y  teniendo  ya  su  enseñanza  oficial  una,  casi  oficial  la  otra, 
constituyendo  un  ramo  importantísimo  del  arte  de  curar,  requieren  es- 
tudios muy  arduos,  capaces  de  llenar  toda  una  vida,  ¿qué  es  de  las  otras? 

La  hidroterapia  empieza  solamente  á/ ocupar  el  puesto  que  le  co- 
rresponde en  el  arsenal  terapéutico.  El  número  de  establecimientos  en 
los  cuales  se  hace  la  cura  por  el  agua,  bajo  la  dirección  de  un  médico, 
son  en  Francia,  á  lo  menos,  contadísimos.  La  cura  sistemática  rara  vez 
se  verifica :  en  todo  caso  se  la  reserva  para  unas  cuantas  afecciones 
^n  número  muy  reducido,  y  los  procedimientos  de  apropiación  siem- 
pre son  poco  variados.  La  electroterapia,  que  creó  Fabarie  hace  poco 
menos  de  un  siglo,  no  adelanta  ni  un  ápice,  á  pesar  de  su  grande  in- 
fluencia en  un  número  bien  conocido  de  enfermedades.  Se  puede  decir 
-que  ha  quedado  en  la  infancia,  en  Francia  como  en  España,  mientras 
que  florece  en  Austria.  La  gimnástica,  modificador  poderoso  de  la  nu- 
trición, apenas  se  la  practica  médicamente.  El  masaje  está  en  manos 
de  mercenarios,  cuy^  inexperiencia  lo  desacredita,  siendo  proverbial 
la  toi^peza  del  mayor  número,  y  al  contrario  muy  ponderada  la  destreza 
de  los  líttassems  en  Suecia.  En  cuanto  á  la  electroterapia,  hemos  dicho 
ya  lo  que  acontece.  Podemos  añadir  que  lo  que  quizás  más  la  perjudica 
es  la  ingerencia  de  las  que  se  imaginan  que  le  es  lícito  improvisar 
electroterapia  sin  conocimientos  adecuados,  sin  educación  profesional. 
Han  comprado  unos  aparatos  cualesquiera,  de  pacotilla,  cuyo  manejo 
les  enseñó  el  vendedor.  A  esto  se  limita  el  bagaje  científico  ae  muchos. 

Unos  médicos  oponen  la  objeción  que  carecen  de  precisión  los  mé- 
todos de  que  se  valen  los  especialistas.  Según  ellos,  su  apropiación  á 
tal  ó  cual  caso  no  está  delimitado  por  leyes  fijas.  La  falta  de  formula- 
rio, dejando  libre  al  agente  que  se  opondrá  á  cada  enfermedad,  ofrece 
una  latitud  peligrosa. 

A  estas  objeciones  la  respuesta  es  demasiado  fácil.  En  la  farmaco- 
pea clásica  superabundan  los  formularios.  Casi  cada  año  surge  im(» 
nuevo  en  Francia  solamente.  En  presencia  de  tal  plétora,  ¿cómo  st* 
explica  la  incertidumbre,  la  indecisión  de  los  médicos  en  elmomentode 
recetar  >^  ¿  No  es  de  admirar  la  disparidad  de  las  prescripciones,  aun  de 
los  maestros,  enfrente  de  un  mismo  caso  morboso?  En  los  servicios 
hospitalarios  la  misma  afección  es  objeto  de  tratamientos  absoluta- 
mente distintos,  cuando  no  opuestos,  no  solamente  desde  el  punto  de 
vista  de  las  dosis  del  medicamento,  sino  también  del  agente  químico 
preferido.  En  esta  materia  el  tacto  y  la  experiencia  del  médico  sobre- 
salen por  encima  de  todo.  El  formulario  es  letra  muerta.  Mientras  que 
es  fácil  componer  una  fórmula  farmacéutica,  los  menores  detalles  en 
las  aplicaciones  de  los  agentes  especializados  requieren  un  lai^o  y  difícil 
estudio,  al  cual  los  médicos  especialistas  han  consagrado  su  existencin. 

Como  quiera  qiie  sea,  tenemos  la  confianza  de  que  se  acerca  el  mo- 
mento en  que  la  nueva  escuela,  sin  quedar  subordinada  á  un  rit(í 
cualquiera,  sin  recibir  el  mol  (Tordre  sino  de  su  conciencia,  forzará  las 
puertas  de  la  medicina  oficial,  y  que  ésta  por  su  part€  y  de  guérre  lússe 
se  dejará  penetrar  por  la  irresistible  corriente.  No  cabe'duda  de  que  en 
un  tiempo  no  lejano  la  enseñanza  en  cátedra  comprenderá  también  la 
electroterapia,  la  hidroterapia,  etc.,  para  mayor  beneficio  de  los  enfer- 
mos y  para  el  triunfo  de  los  obreros  de  primera  hora.  Incapaz  de  lle\ar 
i'onsigí)  la  actividad  múltiple  de  los  investigadores,  empeñados  sólo  en 
la  investigación  de  la  verdad,  les  dará  por  fin  su  estampilla,  el  crédito 
^jue  les  habrá  merecido  la  independencia  de  sus  esfuerzos. 


Cuerpo  de  Alnmnos  internos  del  Hospital  de  la  Santa  Gruí 

SliSlÓN    INAUGURAL 

El  (lía  2  de  los  corrientes  celebraron  la  sesión  inaugural  de  sus  di- 
sertaciones los  alumnos  internos  del  Hospital  de  la  Santa  Cruz.  Pre- 
sidía el  Dr.  D.  Joaquín  Bonet,  y  eranumeroso  el  pViblico. 

En  ausencia  del  Sr.  Secretario,  leyó  la  reseña,  tradicional  ya  en 
actos  como  este,  el  Vicesecretario  Berberá.  Eleg:ante  estilo,  exactitud 
en  los  datos,  concisión  y  claridad  :  ¿  qué  otras  prendas  deben  reunirse 
en' una  Memoria  de  esta  índole?  Mig'uel  Ángel  lo  supo  decir  todo  sin. 
incurrir  en  pesadez ;  es  cuanto  puede  consignare  en  su  elogio. 

Trenchs,  el  aventajado  Trenchs,  era  el  encargado  de  llevar  la  voz 
de  sus  compañeros  en  la  sesión  inaugural  de  las  tareas  académicas.  El 
Bosquejo  de  la  Ch'ugia  del  estÓ7ttago,  tema  de  su  discurso,  resultó  una 
labor  maestra.  Trenchs  examina  todos  los  métodos,  desciende  k  los 
detalles,  se  remonta  después  al  concepto  científico,  todo  lo  discute, 
todo  lo  aquilata,  todo  lo  valora  ;  pero  tan  bien,  con  tanta  cordura,  con 
tanto  juicio,  con  tanta  exactitud  que^  realmente,  maravillaba  á  todos 
oir  de  labios  de  un  joven  de  afeitada  faz  y  voz  casi  atiplada  y  trémula 
discurso  tan  notable,  digno,  por  más  de  una  razón,  de  la  pluma  de  iin 
maestro.   Un  aplauso  á  mi  buen  amigo. 

El  Dr.  Bonet,  con  aquella  su  elocuente  palabra,  felicitó  al  Cuerpo 
en  las  personas  de  su  Presidente  y  Secretario ;  dio  las  gracias  á  los 
asistentes  y,  declarando  abierto  el  curso  de  las  disertaciones,  levantó 
la  sesión.  "  D.  Rriz  RoDRÍGtir/. 

Notas    elinieas 


POR 


R.  Rodríguez  Ruiz 
LXVII.  —  Cninioa  y  dia^rnósüoo  de  la  tuberonlosis  %u  la  primera  edad 

Un  trabajo  de  Bulius  sobre  esta  materia  puede  resumirse  así 
(Jahrb.  /.  Kinderh . ,  1899) : 

Cuando  no  hay  bacilos  en  los  esputos,  la  tuberculosis  no  presenta, 
aparte  de  las  manifestaciones  óseas  y  cutáneas,  síntoma  alguno  que 
por  si  sólo  sirva  para  formar  un  diagnóstico  cierto. 

Por  otra  parte,  provoca  un  número  tan  grande  de  síntomas,  que  se 
reconoce  en  la  mayoría  de  casos  por  la  presencia  simultánea  de  una 
serie  de  estos  síntomas. 

He  aquí  los  hechos  que  puedeii  servir  para  el  diagnóstico  de  la  tu- 
berculosis general,  así  como  de  las  formas  crónicas  : 

1.**  Revelación  de  la  anamnesia,  sea  de  .herencia,  sea  de  la  posibi- 
lidad de  infección  por  un  sujeto  extraño  á  la  familia. 

2.**  Ciertos  síntomas  ligeros  de  naturaleza  crónica,  cambio  de  hu- 
mor súbito,  carácter  moroso. 

3.**  La  consunción  lenta  á  pesar  de  un  buen  apetito,  de  excelente 
alimentación  y  no  haber  otras  causas  que  la  expliquen. 

4.**  Tumefacción,  aun  ligera,  de  las  glándulas  supraclaviculares  y 
de  las  mesentéricas,  que  se  han  hecho  palpables. 

o.**    Accesos  de  tos  característicos. 

6."    Afecciones  tuberculosas  de  los  tegumentos  y  de  los  huesos. 

7.**  La  marcha  tórpida  ó  discrásica  de  afecciones  cutáneas  no  espe- 
(riticas  (forúnculo,  eczema),  no  habiendo  otras  causas  productoras. 

Hechos  en  que  se  funda  el  diagnóstico  de  la  tuberculosis  aguda : 
IJ*    La  inquietud  y  agitación  no  explicables  bien  por  el  estado  del 
])aciente. 
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2."    Convulsiones,  sin  factores  susceptibles  de  originarlas. 

3.**  La  ausencia  cíe  diarrea  y  de  nefritis.  (Una  íi  otra  son  la  nega- 
<*inn  de  la  tuberculosis). 

4."  La  cianosis,  así  como  la  disnea,  cuando  no  gfuarda  relación  con 
-el  estado  pulmonar  y  el  tórax  no  es  raquítico. 

r).**    La  expectoración  de  esputos  voluminosos. 

6.**  Los  colapsos  pasajeros  en  niños  poco  afectos  todavía  ó  nada 
afectos  de  enteritis. 

7.**    Estertores  vesiculares  é  infiltración  extensa  de  ios  pulmones. 

]  A  VIIL  —  Vafritls  qae  sobreTieaen  en  el  ourao  de  la  gastro-eaterltii 

de  los  nifloB 

Koplik,  como  otros  varios  autores,  opina  que  las  enteritis  infanti- 
les no  forman  siempre  una  sola  entidad.  Las  hay  simples  y  con  com- 
plicaciones pulmonares  y  renales.  Para  este  autor  los  estreptococos  nu 
.desempeñan  un  papel  tan  importante  en  las  complicaciones:  á  diferen- 
cia de  lo  afirmado  por  Booker:  no  existen  en  todos  los  casos  ni  cuando 
los  hay  hade  haber  complicaciones;  por  otra  parte,  el  número  de  casos 
que  se  complican  con  nefritis  es  mayor  que  61  de  los  casos  en  que  se 
observan  estreptococos,  y  opina  que  las  alteraciones  intestinales  g^raves 
complicadas  con  pneumonía  ó  nefritis  aguda  ó  subaguda,  son  debidas 
más  bien  á  la  absorción  por  la  mucosa  intestinal  de  las  toxinas  elabo- 
radas en  ciertos  focos  del  intestino  delgado. 

La  enteritis  complicada  con  nefritis  ofrece  dos  clases  de  síntomas: 
iiiH»s  que  corresponden  á  la  afección  primaria,  y  otros  á  la  infección  re- 
nal. En  las  formas  graves  el  paciente  está  agitado,  probablemente  por  la 
alteración  funcional  del  riñon  ;  esta  agitación  es  permanente  y  alterna 
con  períodos  de  estupor.  Los  vómitos  desaparecen  á  los  dos  ó  tres  lava- 
dos gástricos  en  los  casos  leves :  en  los  casos  graves  son  de  origen 
urémico  é  incoercibles.  El  edema  cutáneo  es  otro  síntoma  frecuente: 
se  ve,  de  preferencia,  en  la  cara  interna  de  los  muslos;  la  impresión  del 
dedo  queda  bien  manifiesta.  Hay,  de  ordinario,  disminución  y  hasta 
supresión  completa  de  la  diuresis.  Las  pocas  gotasde  orina  que  pueden 
recogerse  con  la  sonda,  tienen  uratos  y  pequeñas  cantidades  de  albú- 
mina, elementos  figurados,  sangre  y  epitelio  renal. 

Esta  nefritis  se  distingue  de  la  ordinaria  por  el  síndrome  particular, 
por  el  restablecimiento  pronto  de  hi  diuresis  y  por  la  no  existencia  de 
lesión  renal. 

Koplik  cree  que  á  consecuencia  de  la  gran  pérdida  de  líquido,  las 
toxinas  circulan  por  los  riñones  en  estado  de  concentración,  pero  una 
vez  reparada  la  pérdida,  el  riñon  las  elimina  y  vuelve  ala  normalidad. 

Para  remediar  la  supresión  de  orina,  el  rápido  adelgazamiento  y  la 
concentración  de  toxinas,  el  autor  recomienda  los  lavados  gástricos  é 
intestinales,  practicados  de  tal  modo,  que  una  vez  retirada  la  cánula, 
quede  retenida  gran  parte  del  líquido. 

El  tratamiento  médico  se  concreta  á  administrar  el  subnitrato  d^^ 
bismuto  á  dosis  altas.  Suprime  la  leche,  siempre  prescribe  el  agua  al- 
buminosa ó  jugo  de  carne  diluido  en  tisana  de  cebada  y  proscribe  el 
0])i(>,  el  mercurio,  el  salol  y  otros  antisépticos  renales,  que  sólo  sirven 
para  agravar  la  toxemia,  e  irritando  el  riñon,  la  altercación  funcional 
de  este  órgano  (Medical  Record,  1899). 

LXIX.  —  Teoría  de  la  eicréfiíla 

Fundándose  en  la  teoría  de  Vircho\v,*Monti  distingue  en  esta  enfer- 
medad tres  estadios  ó  períodos : 

1.*"  Escrófula  debida  á  defectos  en  la  textura  histológica,  ála  insu- 
firiencia  de  las  mutaciones  intra-orgánicas  y  á  los  estados  secundarios 
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-que  determina ;  tales  son  :  atonía  muscular,  desarrollo  defectuoso  del 
panículo  adiposo,  torpeza  y  eretismo  de  la  piel,  extremada  delicadeza 
del  sistema  oseo,  anemia,  cardio-astenia,  tumefacción  hipertrófica  de 
los  g:anoplios  linfáticos,  trastornos  digestivos  y  pulmonares. 

2.**  A  más  de  las  alteraciones  nutritivas,  hay  procesos  inflamato- 
rios de  la  piel,  mucosas  y  periostio.  Son  debidas  á.  influencias  cósmi- 
cas y  se  caracterizan  por  la  poca  tendencia  á  curar  y  por  la  grande 
tendencia  á  recidivar. 

La  tuberculosis  no  puede  ser  considerada  en  estos  dos  estadios 
como  la  causa  primera  de  la  escrófula.  Es  verdad  que  })uede  producirse 
la  tuberculosis,  pero  sólo  afecta  á  los  órganos  internos. 

3.**  En  él  entran  todos  los  casos  en  los  cilales  á  consecuencia  de  la 
intervención  dp  los  bacilos,  los  procesos  escrofulosos  se  transforman 
en  fímicos,  y  se  nota  la  tuberculosis  de  la  piel,  de  los  ganglios  linfáti- 
cos, huesos  y  articulaciones  (Arch.  für  Kinderh,,  1899)  (1). 

LXX.  —  Dispepsia  nro-oinétios 

Así  llama  Rosenbach  á  los  trastornos  gastro-intestinales,  que  son  la 
única  manifestación  de  una  insuficiencia  motora  de  todas  las  vías  uri- 
narias, unida  frecuentemente  ú  ectasia  venosa  de  las  mismas. 

En  estos  casos  el  examen  del  tubo  digestivo  es  negativo  :  pero,  en 
cambio,  se  nota  una  dilatación  vesical  que  no  guarda  relación  con  la 
escasa  cantidad  de  orina  contenida. 

El  conocimiento  de  tales  dispepsias  mantenidas  por  la  paresia  de 
dichas  vías  importa  al  médico  práctico,  pues  en  este  caso  debe  dirigir 
la  terapéutica  a  mejorar  las  condiciones  del  aparato  urinario.  Para  esto 
se  recurriré,  á  los  baños  tibios,  al  masaje,  la  faradización  de  la  parerl 
abdominal,  la  administración  del  nitrato  de  estricnina,  de  la  nuez  vó- 
mica y  ergotina;  se  evitará  las  bebidas  y  comidas  abundantes  ó  irri- 
tantes para  el  riñon,  y  sólo  en  caso  de  verdad)era  necesidad  se  practi- 
cará el  cateterismo."  El  éxito  esperado  sigue  casi  siempre  á  esta 
terapéutica,  salvo  los  casos  inveterados  ó  en  que  haya  lesión  renal. 
(Sfim.  Méd.,  13  septiembre  de  1899). 

LXXI.  —  Etiolosriit  de  las  convnlsio&es  infantiles 

Con  este  nómbrese  designan  las  contracciones  musculares  desorde- 
nadas, simultáneas  ó  sucesivas,  seguidas  de  la  pérdida  del  conocimien- 
to. No  debe  ser  aceptada  la  palabra  eclampsia. 

Las  convulsiones  descansan  siempre  en  un  fondo  patológico,  y  las 
llamadas  convulsiones  internas  no  son  más  que  la  expresión  del  dolor 
en  el  momento  de  la  muerte,  no  la  causa  de  esta. 

Se  dice  que  el  sistema  nervioso  infantil  está  dotado  de  gran  irHtabi- 
lidttd,  debida  á  que  los  centros  moderadores  superiores  no  han  alcan- 
zado completo  desarrollo.  La  menor  excitación,  periférica  ó  central, 
produciría  una  descarga  auto-muscular  intensa  que  no  sería  más  que 
el  ataque  de  convulsiones.  Esta  explicación  es  insuficiente,  pues  debía 
esta  irritabilidad  ser  igual  en  todos  los  niños  á  una  edad  determinada, 
y  si  no  todos,  la  mayoría  ofrecen  convulsiones  sometidos  á  iguales  cau- 
sas excitantes;  además,  algunos  individuos  que  tuvieron  convulsiones, 
están  luego  libres  de  todo  proceso  patológico  nervioso. 

Los  autores  conceden  una  importancia  capital  á  la  herencia  neuro- 
pdtica:  en  el  32  por  100  hay  convulsiones  en  los  ascendientes  ó  her- 
manos. 

Se  admite  que  el  raquitisnio  es  causa  fecunda  de  convulsiones,  pero 
xaros  raquíticos  las  presentan. 


(l)    Le  Progrés  medical,  2  septiembre  1899. 


910  Noias  clínicas 

Entran  también  en  la  etiología  las  enfermedades  y  heridas  del  cert- 
hro  y  de  m^  envolííiras.  la  conmoción  cerebral,  el  absceso,  la  hemorra- 
g'ia.  la  atrofia,  deformaciones  de  la  idiocia,  los  tumores,  las  meningitis. 

Las  congestiones  venosas  cerebrales  debidas  k  la  tos,  ó,  por  el  con- 
trario, la  anemia  por  hemorragia  ó  enfermedad  debilitante,  pueden 
producir  las  convulsiones. 

La  uremia  es  otra  de  las  causas,  pero  es  rara  después  de  los  dos  años. 

Las  enfermedades  affudas,  de  comienzo  brusco,  suelen  presentar 
convulsiones  en  niños  neuropáticos. 

En  el  período  inicial  de  las  fiebres  eruptivas  se  las  observa  en  un  ."> 
por  100  de  casos :  son  más  frecuentes  en  el  curso  que  en  los  comien- 
zos y  revelan  una  de  las  numerosas  complicaciones  que  pueden  pre- 
sentarse. 

La  mayoría  de  los  médicos,  de  acuerdo  con  el  público,  conceden 
gran  importancia  en  la  etiología  á  las  a/eccio9ies  dentarias  é  intestina^ 
Tes;  pero  sólo  influyen  en  los  neuropáticos  y  raquíticos. 

Deben  colocarse  á  parte  las  heridas  quirúrgicas  graves,  que  parecen 
tener  una:  acción  convulsionante. 

La  asfixia  es,  sin  duda,  el  factor  de  más  potencia  etiológica,  y  la 
clínica  está  conforme  respecto  á  este  punto  con  Ja  experimentación  en 
animales.  Las  convulsiones  observadas  en  las  enfermedades  que  ofre- 
cen alteraciones  respiratorias  son  debidas  á  la  asfixia,  así  como  lasque 
preceden  á  la  muerte  debidas  á  la  insuficiencia  progresiva  del  pulmón. 
(Gossage  y  Coutís,  Brit.  med,  Journ.,  1899). 

LXXIl.  —  De  la  administraoión  do  la  oafeina  en  la«  oardiopatias 

Zenietz  llama  la  atención  de  los  prácticos  sobre  las  divergencias  de 
los  clínicos  en  la  administración  de  dicho  medicamento ;  de  toda  suerte 
se  ve  la  tendencia  en  todos  ellos  á  prescribirla  á  altas  dosis.  Apoyán- 
dose el  autor  en  numerosas  observaciones,  asegura  que  á  dosis  alta 
constituye  un  veneno  cardíaco,  que  produce  la  muerte  instantánea, 
deteniendo  al  corazón  en  sístole  (no  en  diástole  como  en  los  animales) 
y  ha  observado  un  caso  de  muerte  debida  á  la  cafeína  y  no  á  la  pneu- 
monía que  padecía  la  enferma,  cafeína  administrada  á  la  dosis  de  60 
centigramos  durante  dos  ó  tres  días. 

Para  resolver  sus  dudas,  instituyó  una  serie  de  observaciones  en 
enfermos  renales  ó  cardio-renales,  á  los  que  administraba  20  ó  30  cen- 
tigramos diarios  en  dos  ó  tres  veces.  Al  día  siguiente  el  pulso  era  lleno, 
sin  ser  más  frecuente;  la  tensión  arterial  aumentó  y  así  lo  declaraba  el 
esfigmógrafo :  las  orinas  aumentaron  v  los  edemas  disminuyeron,  si 
bien  con  lentitud.  Pero  á  los  4,  5  ó  6  días  los  enfermos  se  Quejaron  de 
opresión  torácica,  disnea,  agitación  nocturna,  y  la  percusión  revelaba 
en  algunos  casos  disminución  de  la  zona  de  macicez  cardiaca;  fué  sus- 
pendida la  cafeína  y  se  notó  disminución  del  pulso  y  de  las  orinas,  y 
mejoría  del  estado  general. 

Pero  lo  más  notable  es  que  la  cafeína  posee,  según  el  t^utor,  como 
la  digital,  poder  acumulativo:  quince  días  después  de  la  suspensión  de 
la  cafeína,  se  descubría  aún  su  presencia  en  la  orina.  Cuanto  el  filtro 
renal  esté  más  alterado,  se  dificulta  más  la  eliminación  de  la  cafeína. 
No  es,  pues,  como  se  ha  dicho  el  diurético  por  excelencia,  ya  que  pre- 
(íisamente  está  contraindicada  en  las  enfermedades  renales.  Su  pres- 
cripción debe  extenderse  también  á  la  arterio-esclerosis,  angina  de 
])echo  de  los  arterio-esclerosos,  puesto  que  puede  tener  una  acción 
ílesastrosa  á  causa  de  su  acumulación,  ya  que  en  estos  casos  están 
muy  bajos  los  elementos  nutritivos  ( Wratch,  1899). 
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Cuarta    lección 

^cUAHio:  Diagnóstico  de U  afasia amaésica  pura^  Diagnóstico  délas  formas  complejas.  Dudas 
qaeprovienea  de  la  sigaificación  falsamente  atribuida  por  los  autores  á  algunos  síntomas  ac- 
cesorios con  frecuenoia  observados  en  losafásicos. 

I.  —  Relación  de  la  pérdida  de  la  memoria  de  fijación  con  las  alteraciones  de  la  lectura  men- 
tal, y  de  la  comprensión  del  lenguaje  hablado.  La  imposibilidad  úe  comprender  La  escritura 
ó  la  palabra  no  se  debe  siempre  á  la  ceguera  ó  á  la  sordera  de  las  palabras  :  puede  depender  de 
]«  périida  de  la  memoria  de  fijación,  fruebas  de  esta  afirmación. 

U.  —  Experimentos  relativos  ala  escritora  tipográfica.  Ineptitud' de  la  mayor  parte  de  ios 
afásicos,  aun  de  los  que  no  tienen  ceguera  verbal,  para  construir  palabras  con  letras  aisladas. 
Valor  semeiológico  de  este  siMoma. 

Ilí.  —  El  signo  de  Proust-LIchteim  no  puede  servir  para  distinguir  las  afasias  amnésicas  de 
las  afasias  motrices. 

IV  —  Las  asociaciones  de  los  recuerdos  forman  grupos  coherentes,  susceptibles  de  ser  evo- 
cados ú  olvidados  en  conjunto.  Incitaciones  motrices  provocadas  por  estas  asociaciones.  Par- 
tido que  fie  ellas  sacan  algunos  afásicos  para  pronunciar,  en  serie,  palabras  que  no  pueden  ar- 
ticular aisladamente 

V.  —  Pronóstico  de  (a  afasia  a mnésica  pura.  Es  menos  grave  que  el  de  las  afasias  motrices  ó 
sensoriales.  ¿  Por  qué?  Pronóstico  de  las  formas  complejas  y  asociadas. 

VI.  —Conclusiones  generales. 

El  diagrnóstico  de  la  afasia  amnésica  pura  es  muy  sencillo.  Todo  enfer- 
mo que  comprende  lo  que  se  le  dice,  que  puede  leer  en  alta  voz,  que  pro- 
nuncia y  escribe  fácilmente  las  palabras  de  que  se  acuerda  y  que  no  está 
impedido  de  pronunciar  ó  de  escribir  las  demás,  sino  porque  es  impotente  de 
evocar  el  recuerdo  en  el  momento  oportuno,  está  atacado  de  afasia  amné- 
sica pura. 

Pero  la  afasia  amnésica  pura  es  rara.  En  la  gran  mayoría  de  los  casos,  la 
■dismnesia  de  evocación  verbal,  que  la  determina  y  la  caracteriza,  se  combi- 
na con  la  pérdida  parcial  ó  total  de  la  actividad  de  alguno  de  los  centros  es- 
pecializados de  la  recepción  ó  de  la  emisión  del  lenguaje,  y  se  produce  en- 
tonces formas  mixtas,  complicadas,  cuyo  diagnóstico  está  á  las  veces  rodeado 
de  grandes  dificultades. 

En  principio,  es  preciso,  para  establecer  el  diagnóstico  sobre  bases  sóli- 
das, investigar  con  cuidado,  en  cada  caso  particular,  los  síntomas  propios 
de  la  amnesia,  y  los  que  pertenecen  á  la  afemia,  á  la  agrafía,  á  la  ceguera 
verbal  ó  la  sordera  verbal.  Teóricamente,  esto  no  parece  imposible.  Y  no  lo 
es  tampoco  en  la  práctica.  Siu  embargo,  se  ha  de  confesnr  que  suele  ha- 
cerse muy  difícil  por  el  hecho  de  que  conocemos  mal  el  siguiftcado  de  un 
•cierto  número  de  síntomas  accesorios  secundarios,  cuyo  valor  semeiológico 
no  ha  sido  muy  precisado  ó  interpretado  falsamente  por  los  autores  que  de 
ellos  se  han  ocupado.  Desde  hace  algunos  años,  se  han  esforzado  en  hacer- 
les entrar  en  los  grandes  síndromes  elementales  de  la  afasia,  y  para  llegar 
á  ello,  no  se  ha  tenido  sistemáticamente  en  cuenta  los  síntomas  que  depen- 
den de  los  trastornos  de  la  memoria.  Se  ha  pasado  por  cerca  de  ellos  sin 
verlos,  ó  cuando  se  les  ha  visto,  no  se  les  ha  referido  á  su  verdadera  causa. 

Puesto  que  disponemos  en  este  momento  de  varios  enfermos  atacados  de 
las  diversas  formas  de  afasia,  voy  á  intentar  el  haceros  conocer  algunos  de 
estos  síntomas,  y  demostraros  como  pueden  inducir  á  error  á  los  clínicos  no 
prevenidos. 

I.  —  Llamaré  ante  todo  vuestra  atención  sobre  la  pérdida  de  la  memoria 
de  fijación  y  sobre  sus  relaciones  con  las  alteraciones  de  la  lectura  mental. 

Es  un  hecho  de  conocimiento  vulgar  que  los  afásicos  son  generalmente 
ineptos  para  adquirir  conocimientos  nuevos.  Son  incapaces  de  aprender. 
Se  les  dice  veinte  veces  el  nombre  de  un  objeto  ;  veinte  veces  lo  repiten  ;  se 
cree  que  lo  saben ;  se  imagina  que  después  de  estos  ejercicios  han  de  acor- 
darse :  i  error!  Si  un  momento  después,  se  les  pregunta  el  nombre  del  ob- 
jeto en  cuestión,  no  pueden  decirlo,  lo  han  olvidado  ya. 

Kste  fenómeno  ha  sido  puesto  hace  algún  tiempo  de  relieve  por  las  inves- 
tigaciones de  Trousseau.  de  Proust,  etc.  Corresponde  evidentemente  á  una 
falta  de  fijación  de  las  imágenes.  Se  muestra  con  una  gran  limpieza  en  la 
mayor  parte  de  losafásicos.  ¿  Queréis  aseguraros  de  ello?  Pregunto  á  Cast... 


O)    Conclusión.  —  Véase  el  número  anterior. 
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que  nos  digra  en  español  lo  que  sig-niflca  %im  tabU  ;  no  sabe  nada  ;  un  fót/o- 
rOy  tampoco.  Ha  dicho,  sin  embargo,  estas  palabras  ante  nosotros  en  la  úl- 
tima lección.  Se  las  hemos  hecho  repetir  varias  veces,  ayer  en  la  visita,  y 
aún  esta  mañana,  antes  de  la  lección. 

[Pues  bien,  señores !  esta  falta  de  ñjación  de  laá  imágenes,  verdadera 
incontinencia  de  los  recuerdos,  está  á  veces  lo  bastante  marcada  para  dar 
lugar  á  perturbaciones  profundas  de  la  lectura  mental.  Antes  de  que  la  ce- 
guera verbal  fuese  conocida,  Trousseau  había  notado  que  algunos  afásicüí> 
pasaban  días  enteros  leyendo  la  misma  página.  Veía  para  esto  dos  explica- 
ciones posibles  :  que  los  enfermos  no  comprendían  lo  que  leían,  ó  que  «o 
tenían  memoria  de  lo  que  acababan  de  leer.  Las  dos  explicaciones  no  se^.x- 
cluyen.  Se  aplican  á  casos  diferentes.  Ciertos  enfermos,  en  efecto,  no^m- 
prenden  lo  que  leen,  porque  no  conocen  el  significado  de  los  signos  gráfi- 
cos: tienen  entonces  ceguera  verbal  6  apraxia  verbal.  Otros  ven  y  conocen 
los  caracteres  de  la  escritura ;  pero  cuando  leen  una  palabra,  han  olvidado 
ya  el  sentido  de  la  palabra  precedente.  Nuestro  sujeto  está  en  este  último 
caso.  Para  probarlo,  le  di  un  periódico,  y  le  rogué  leyera  una  gacetilla,  de 
algunas  líneas,  que  relataba  un  accidente  de  un  carruaje.  Leyó  atenta- 
mente el  pasaje  que  le  señalé.  Cuando  hubo  terminado,  tomo  el  periódico 
y  pregunto  á  Cast...  que  cuente  lo  que  acababa  de  leer.  Es  incapaz  de  de- 
círuoslo.  Esto  podría  depender,  ya  lo  hemos  dicho,  ó  bien  de  que  no  ha 
leíio  realmente,  ó  bien  de  que  no  ha  conservado  el  recuerdo  de  loque  ha 
leído.  Para  saber  cuál  de  las  dos  hipótesis  es  exacta,  volvemos  el  periódico 
al  enfermo  y  le  rogamos  que  lo  lea  en  altavoz.  Lo  hace  sin  dificultad.  No  es. 
pues,  el  mecanismo  sensorial  de  la  lectura  lo  que  está  comprometido  en  él. 
Percibe  los  caracteres  gráficos  y  los  reconoce ;  no  tiene,  por  consiguiente, 
nada  de  ceguera  ni  de  apraxia  verbal.  Pero  á  medida  que  lee  una  línea,  olvida 
el  contenido  de  la  línea  precedente ;  no  retiene  nada  de  lo  que  acaba  de  leer; 
esto  es  lo  que  se  podría  llamar  afasia  verbal  (de  a  privativo  y  «(■«  fijación). 

Si  repetís  este  experimento  en  otros  sujetos,  yo  os  aconsejo,  señores,  estu- 
diar separadamente  los  resultados  de  la  lectura  puramente  ocular  y  los  de 
la  lectura  á  la  vez  ocular  y  fonética.  El  hecho  de  leer  en  altavoz,  como  el  de 
ejecutar  con  los  labios  los  movimientos  de  fonación,  facilita,  con  frecuencia, 
la  retención  de  los  recuerdos.  Algunos  enfermos,  incapaces  de  ejecutar  una 
orden  que  les  es  dada  por  escrito  y  leída  por  ellos  mentalmente,  realizan,  por 
el  contrario,  lo  que  se  les  pide,  después  de  haberla  leído  en  voz  alta. 

Sea  ló  que  quiera  de  este  detalle,  no  queda  menos  probado  con  el  expe- 
rimento que  acabamos  de  hacer,  que  las  perturbaciones  de  la  lectura  men- 
tal no  son  siempre  debidas  á  trastornos  sensoriales.  Al  lado  de  los  fenóme- 
nos de  ceguera  verbal,  cuya  existencia  no  se  puede  poner  en  duda,  liay 
trastornos  de  la  memoria  de  fijación,  que  son  capaces  por  sí  mismos  de  poner 
obstáculos  á  la  comprensión  de  la  escritura,  sin  que  la  visión  y  el  reconoci- 
miento de  los  signos  gráficos  estén  comprometidos. 

Prácticamente,  no  es  difícil  reconocer  si  la  alteración  de  la  lectura  men- 
tal es  de  naturaleza  sensorial  ó  apéxica.  En  la  primera  variedad  el  enfermo 
que  ha  perdido  la  noción  de  la  signiñcación  de  los  signos  gráficos,  es  igual- 
mente incapaz  de  comprender  las  palabras  y  de  leerlas  en  alta  voz ;  en  h\ 
segunda;  puede  leer  en  alta  voz,  comprende  cada  palabra  en  particular,  pero 
no  se  da  cuenta  del  sentido  de  las  frases  compuestas  de  varias  palabras. 

La  pérdida  de  la  fijación  de  las  imágenes  no  se  muestre  solamente  en  la 
afasia  amnésica.  Puede  existir  también,  y  existe  con  mucha  frecuencia,  en 
los  afásicos  motores    He  aquí  un  enfermo  de  esta  categoría.   No  puede  pro- 
ferir tres  ó  cuatro  monosílabos :  noriy  H,  le.   Es  incapaz  de  repetir  las  pala- 
bras pronunciadas  delante  de  él.   Escribo  en  una  hoja  de  papel :  Presíadme 
vuestro  cuchillo  que  quiero  corlar  un  pedazo  de  pan ,  y  le  doy  la  hoja,  rogán- 
dole que  me  de  lo  que  le  doy  por  escrito.  Fíjase  atentamente  en  las  dos 
líneas:  sigue  las  palabras  con  la  vista  y  el  dedo;  parece  comprenderlo 
escrito  ;  hasta  nos  afirma  también,  por  gestos,  que  lo  comprende  muy  bien 
Sin  embargo,  no  va  á  buscar  el  cuchillo  pedido.  ¿Es  la  ceguera  verlwil  lo 
que  le  impide  leer?  De  ningún  modo,  pues  si  le  ruego  que  nos  muestre  en 
el  papel  las  palabras  cuchillOypan,  pedazo,  cortar,  etc.,  las  indica  inmediata- 
mente sin  la  menor  vacilación.  ¿  Por  qué.  pues,  no  ejecuta  lo  que  ae  le  pide 
por  escrito?  Porque  la  memoria  de  fijación  le  hace  falta  ;  porque  lassen- 
tjaciones  que  experimenta  no  dejan  trazas  persistentes;  porque  cuando  lee 
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unapalabra  no  se  acuerda  ya  déla  palabra  precedente,  y  que,  para  compren- 
der una  frase,  no  basta  leer  sucesivamente  cada  una  de  las  palabras  que  la 
componen^  es  preciso,  además,  acordarse  del  significado  de  las  que  prece- 
den, y  de  la  naturaleza  de  las  relaciones  que  las  unen  entre  sí. 

De  las  observaciones  que  preceden,  deduzco : 

La  'pérdida  de  la  lectura  mental  no  es  necesariamente  un  síntoma  de  ceguera 
terbal.  Es  con  frecuencia  debida  á  un  simple  trastorno  de  la  fijaci&n  de  las 
imágenes  mnésieas,  y,  en  este  caso,  no  tiene  significado  topográfico  preciso,  pues 
puede  coexistir  con  todas  las  variedades  de  la  afasia. 

Fenómenos  análogos,  realizados  en  la  audición  mental,  pueden  simular 
la  sordera  verbal.  Lordatha  hecho  la  observación  en  sí  mismo.  Comprendía 
mal  lo  que  se  le  decía.  He  aquí  la  explicación  quedaba:  «No  me  hallaba 
en  estado  de  recibir  las  ideas  de  otros  porque  toda  la  amnesia  que  me  impe- 
día hablar,  me  hacía  incapaz  de  comprender  con  bastante  prontitud  los  so- 
nidos que  oía  para  que  pudiera  darme  cuenta  de  su  significación.  Hubiera 
sido  preciso  un  tiempo  para  hacer  sobre  cada  sonido  un  esfuerzo  de  reme- 
moración y  la  conversación  era  muy  seguida  para  que  yo  pudiera  compren- 
der un  número  suficiente  de  palabras»  (1).  Esta  interpretación  es  muy 
verosímilmente  exacta.  Se  ve  con  bastante  frecuencia  afásicos  que  son  ca- 
paces de  comprender  palabras  aisladas  ó  frases  cortas,  compuestas  de  dos, 
tres  ó  cuatro  palabras,  y  que  no  alcanzan  el  sentido  délas  frases  más  largas. 
En  tales  caaos  parece  que  debiera  atribuirse  á  un  cierto  grado  de  sordera 
verbal  la  impotencia  del  enfermo  para  comprende  lo  que  se  le  dice.  Esto 
puede  ser  verdad  en  algunos  casos,  pero  no  siempre.  Un  experimento  muy 
sencillo  me  parece  suficiente  para  demostrarlo.  He  aquí  un  enfermo  que  se 
enciientra  en  las  condiciones  antedichas.  Comprende  las  palabras  aisladas, 
pero  no  las  frases  un  poco  largas.  Le  suplico  vaya  repitiendo  lo  que  le  digo: 
Buenos  días...  amigo  mío...  como...  está...  usted  ;  y  repite  imperturbable- 
mente cada  una  de  estas  palabras  ó  de  estos  grupo»  de  palabras.  Pero  le 
ruego  que  repita  la  frase  entera:  «Buenos  días,  amigo  mío,  como  está  usted», 
y,  á  pesar  de  tanta  atención  como  ha  puesto  en  escucharme,  repite  solamen- 
te: está  usted:  No  puede  decir  el  principio  de  la  frase.  Es,  sin  embargo,  capaz 
de  entender  y  de  repetir  cada  una  de  las  palabras  que  componen  la  frase, 
puesto  que  acaba  de  hacerlo  ante  nosotros.  No  es  la  audición  mental  lo  que  le 
falta,  ni  tampoco  la  posibilidad  de  articulación.  Si  no  repite  la  frase  entera,  es 
porque  no  se  acuerda  más  que  de  las  últiniassílabasque  ha  oído  pronunciar. 

No  existe  sorde^'a  verbal,  sino  apexia  verbal. 

Este  fenómenos  ha  sido  observado  por  un  gran  ni'imero  de  clínicos  (2j. 
Se  le  ha  descrito  con  frecuencia  coií  el  nombre  ecolalia  (.3).  No  osaré  afir- 
mar que  todas  las  observaciones  de  ecolalia  sean  susceptibles  de  la  inter- 
pretación que  acabo  de  proponeros ;  pero  me  parece  evidente  que  un  buen 
número  de  ellas  pueden  explicarse  por  la  apexia  verbal. 

II.  —  Trousseau  ha  sido  el  primero  en  aplicar  el  alfabeto  de  letras  movi- 
bles al  examen  clínico  de  los  afásicos.  Se  sorprendió  de  la  ineptitud  de  es- 
tos enfermos  para  construir  palabras  con  la  yuxtaposición  de  sus  elementos 
constitutivos,  pero  no  intentó  fijar  el  valor  semeiológico  de  este  síntoma. 
Dójerine  ha  renovado  recientemente  el  estudio  empezado  por  Trousseau.  Ha 
hecho  con  aiglinos  de  sus  discípvilos,  Mirallié.  Thomasy  Roux  (4),  una  serie 


<l)    Lordai.  Loe.  cii.,  p.  34*^. 

(2)  Iiard.  Arch.  génér.  de  Médecine,  1825.  —  Pajot.  Arch.  génér.  de  Médecine,\%\l.  —  Koxh, 
Musculaiion  irresistible,  París.  18&0.—  Sandros,  Maladies  nerpeuses,  París.  —  Gilíes  de  la  Touret- 
te,  Tics  convuisifs.  -•  Archives  de  Neurologie,  1885.  —  Guiñón,  Revue de  Médecine^  1886.  —  Allard. 
Th.  de  Lyon,  1886. 

(8)  Una  buena  observación  de  este  género  ha  sido  publicada,  en  1888.  por  el  Dr.  Raymond.  Se 
refiere  A  una  mujer,  de  '74  años,  que,  después  de  un  ataque  de  apoplegia  seguido  de  hemiplegia  de* 
recha  y  de  afiísia  completa,  no  podía  proferir  voluntariamente  más  que  algunos  sonidos  inarticu- 
lados. En  cambio,  repetía  muy  claramente  el  fin  délas  frases  largas  6  la  totalidad  de  las  frases 
cortas  que  la  eran  dirigidas.  Se  la  decía :  dadme  vuestra  mano,  y  repetía  muy  distintamente :  dad- 
me vuestra  mano.  Una  mañana,  ei  Dr.  Clément,  al  servicio  de  la  cual  había  sido  destinada, 
la  di)o  de  pronto  la  palabra  dimetiloxiquinedina  ;  la  repitió  sin  cambiar  una  sílaba,  aunque  no  la 
había  oído  nunca.  En  la  autopsia  se  encontraron  dos  focos  de  reblandecimiento  :  el  uno  al  nivel 
del  pie  de  la  tercera  circunvolución  frontal  izaui^rda  y  el  otro  ep  la  parte  anterior  de  la  tercera 
circunvolución  temporal  del  mismo  lado  (Lyon  Medical,  I8P8,  t.  57.  p.  450). 

(4)  Mirallié, Mécanisme  de  l'agraphie  dans  Caphasie  motrice  corticale.  —  Soc.  de  BioL,  dOmarzo 
de  1895.  —  Déjerine.  y  Mirallié,  La  lecture  mentale  che3(  les  aphasiques  moteurs  corticatix.  ^  Soc. 
de  Biol.,  6  julio  de  1895.  —  Thomas  y  Roux,  Troubles  latents  de  la  lecture  mentale  ches^  les  aphasi- 
ques moteurs  corticaux,  —  Soc.  de  Biol.,  6  julio  de  1895.  —  Sur  la  pathogénie  des  troubles  de  la  lec- 
ture et  de  récriture  che^  les  aphasiques  moteurs  corticaux.  —  Soc.  de  Biol.,  28  febrero  de  1896. 
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de  investigaciones,  que  tienden  á  demostrar  que  la  ineptitud  de  juntarlas 
letras  para  formar  las  palabras  es  un  síntoma  atenuado  de  ceguera  verbal  y 
que  este  síntoma  existe  habitualmente  en  los  afásicos  motores  corticales.  ' 

Sobre  el  primer  punto,  no  estoy  de  acuerdo  con  Déjerine  y  sus  colabora- 
dores. Es  cierto  que  la  ceguera  verbal, aun  atenuada,  debe,  cuando  exist*^. 
dificultar  singularmente  la  investigación  de  las  letras  necesarias  para  la 
construcción  de  las  palabras.  Pero  pienso  también  que,  en  muchos  casorj. 
los  enfermos  que  no  pueden  reunir  convenientemente  las  letras  nece^saria.« 
para  la  composición  de  las  palabras,  no  tienen  ceguera  verbal  del  todo.  Mu- 
chas veces  no  tienen  más  que  trastornos  intelectuales.  El  hecho  de  cod>- 
truir  una  palabra  por  la  aproximación  de  sus  elementos  tipográficos,  exige, 
en  efecto,  un  doble  trabajo  psíquico  de  análisis  y  de  síntesis.  Es  preciso, 
para  ejecutarlo,  descomponer  mentalmente  la  palabra  en  sus  letras  consti- 
tutivas, conservar  el  recuerdo  de  estas  letras  y  de  su  orden  de  yuxtaposición, 
después  escogerlas  en  la  colección,  una  á  una,  y.  por  último,  juntarlas  como 
conviene  para  formar  la  palabra  entera.  Todo  esto  es  muy  complicado.  Todo 
esto  exige  una  aplicación  sostenida  de  atención  y  un  esfuerzo  de  memoria 
de  que  son  incapaces  la  mayoría  de  los  afásicos.  Así  es  que  son  casi  siempre 
inhábiles  para  ejecutar  el  ejercicio  de  la  escritura  tipográfica,  aun  cuandí» 
hayan  conservado  intacta  la  visión  mental  de  las  letras  y  de  las  palabras. 

La  segunda  proposición  que  se  desprende  de  los  trabajos  de  Déjerine  y  de 
sus  discípulos,  es  á  saber:  que  los  afásicos  motores  son  habitualmente  inep* 
tos  para  juntar  correctamente  letras  sueltas  para  formar  con  ellas  palabras, 
aun  muy  sencillas,  es  exacta.  Pero  es  preciso  añadir  que  los  afásicos  amne- 
sicos  están  absolutamente  en  el  mismo  caso. 

Os  voy  á  dar  la  prueba  de  ello.  Tenéis  ante  vosotros  dos  enfermos  inteli- 
gentes. Uno  de  ellos,  Verd...,  está  atacado  de  afasia  motriz;  y  el  otro. 
Cast...,  de  afasia  amnésica.  Coloco  delante  de  cada  uno  de  ellos  un  juegí» 
de  letras  de  piadera  y  les  rueg^o  que  formen  la  palabra  París.  Esto  no  es. 
parece,  un  ejercicio  superior  a  sus  fuerzas.  Nuestros  dos  enfermos  saben 
leer,  y  si  se  escribe  ante  su  vista  la  palabra  París,  la  reconocen  en  seguida. 
No  titubean  un  solo  instante,  cuando  se  les  ruega  designen  aisladamente 
las  letras  P,  A,  R,  etc.  No  tienen,  pues,  ni  ceguera  verbal,  ni  ceguera  lite- 
ral. Y,  sin  embargo,  demuestran  una  incapacidad  extrema  para  componer 
la  palabra  que  se  les  dice.  Escogen  dos  ó  tres  letras  que  entran  en  su  cons- 
trucción ;  las  juntan,  advierten  que  no  están  en  el  orden  oportuno,  buscan 
otras  que  substituyan  á  las  primeras,  y,  finalmente,  no  llegan  á  formar  la 
palabra  París. 

Conclusión.  —  El  experimento  de  la  escritura  tipográfica  no  e$  aplicahU 
para  distinguir  las  afasias  motrices  y  amnésicas.  La  incapacidad  de  construir 
palabras  con  letras  aisladas  no  es  un  signo  de  ceguera  verbal  nada  roas  que  cuan- 
do las  letras  6  las  palabras  son  imperfectamente  reconocidas  por  los  enfermos. 
Pero  los  afásicos  7no lores  y  los  afásicos  amnésicos  que  no  presentan  en  ningún 
grado  síntomas  de  ceguera  verbal,  son  casi  tan  inhábiles  como  los  aféeteos  sen- 
soriales para  componer  palabras  con  sus  elementos  constitutivos^  probablemente 
porque  son  incapaces  de  los  esfuerzos  de  atención  y  de  memoria  que  exige  la  eje- 
cución regular  de  este  experimento. 

III.  —  Sin  duda  habréis  oído  hablar  de  lo  que  se  llama  en  clínica  el  sig- 
no de  Proust-Lichteim.  Es  uno  de  los  síntomas  que  han  sido  introducidos 
recientemente  en  la  semeiología  de  las  afasias.  Consiste  en  averiguar  si  los 
afásicos  han  conservado  la  noción  ideal  de  las  palabras  que  no  pueden  pro- 
nunciar, haciéndoles  indicar,  mediante  presiones  con  la  mano,  signos  de 
cabeza  ó  cualquiera  otro  procedimiento,  cuantas  letras  ó  sílabas  contienen 
fastas  palabras. 

Algunos  observadores,  especialmente  Wernicke  y  Déjerine  lo  consideran 
romo  uno  de  los  síntomas  que  permiten  establecer  el  diagnóstico  diferen- 
cial entre  la  afasia  motriz  cortical  y  la  afasia  motriz  sub-cortical.  En  la  pri- 
mera, dicen,  la  imagen  motriz  de  la  palabra  está  perdida  y  el  experimentí» 
(le  Lichteim  es  negativo ;  en  la  segunda,  por  el  contrario,  estando  conser- 
vado el  centro  de  las  imágenes  motrices  de  las  palabras,  la  imagen  verbal 
no  está  atacada,  y  los  enfermos,  incapaces  de  articular  las  palabras  cuya 
representación  tienen  presente  en  el  espíritu,  pueden,  sin  embargo,  indicar, 
mediante  procedimientos  variados,  cuantas  letras  ó  sílabas  tienen  estas  pa- 
labras.  No  quiero  reproducir  aquí  todas  las  objeciones  que  han  sido  hechaí^ 
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á  esta  interpretación.  Quiero  solamente  demostraros  que  los  trastornos  de 
la  evocación  mnésica  introducen,  en  la  apreciación  de  los  resultados  sumi- 
nistrados por  el  experimento  de  Proust-Lichteim»  elementos  que  disminu- 
yen sing-ularmente  su  valor  sémeiológico. 

He  aquí,  por  ejemplo,  á  nuestro  enfermo,  Cast...  Le  preg-unto  cuántas 
silabas  tiene  la  palabra  española  perro,  y  no  puede  decirJas;  las  de  la  palabra 
caballo,  tampoco.  ¿Vamos  á  deducir  de  ello  que  está  atacado  de  afasia  mo- 
triz cortical?  De  ninguna  manera.  DireraoH  solamente  que  en  el  actual 
instante  no  tiene  memoria  de  las  p^l^bTñs  pei*ro  y  caballo.  No  iremos  más 
allá  de  esta  comprobación  del  becho.  Proust,  que  íia  sido  el  primero  en  uti- 
lizar el  signo  en  cuestión  en  la  clínica  de  la  afasia,  la  consideraba  como  un 
síntoma  que  permite  por  sí  sólo  hacer  el  diagnóstico  diferencial  entre  la 
afasia  amnésica  y  la  afasia  motriz.  Las  cosas  no  son  tan  sencillas,  puesto 
que  el  experimento  de  Proust-Lichteim  puede  ser  negativo  en  la  afemia 
verdadera.  Pero  es  bien  cierto  que  en  la  afasia  amnésica  tipo,  los  enfermos 
no  pueden  indicar  el  número  de  sílabas  ó  de  letras  que  entran  en  la  compo- 
sición de  las  palabras  que  no  pueden  pronunciar  Y  esto  se  concibe,  puesto 
que  no  se  acuerdan  de  estas  palabras,  y  únicamente  porque  no  se  acuerdan 
son  incapaces  de  pronunciarlas. 

IV.  —  Nuestra  memoria  está  organizada  de  tal  manera,  que  los  recuerdos 
adquiridos  y  con  frecuencia  evocados  en  conjunto  forman  asociaciones  co- 
herentes que  podemos  olvidar  en  bloque,  pero  que  basta  que  encontremos 
una  parte  para  que  todo  el  resto  siga  sin  esfuerzo.  Hemos  aprendido  bien, 
en  nuestra  infancia,  las  fábulas  de  LaFontaine.  Sin  embargo,  si  os  digera  á 
quema  ropa  que  recitarais  Le  lian  el  le  moucheron,  muchos  de  vosotros  se- 
ríais probablemente  incapaces  de  encontrar  inmediatamente  el  texto  de  los 
versos  que  componen  esta  encantadora  alegoría.  Pero  si  se  os  dicen  las  pri- 
meras palabras : 

Va-Ven,  chélif  insecle,  excrémeni  de  la  ierre 

continuaréis  inmediatamente  sin  vacilaciones.  Este  fenómeno  de  asociación. 
í»n  el  olvido  y  en  la  reviviscencia  de  grupos  de  recuerdos,  solidarios  los  unos 
de  los  otros,  que  se  observa  en  las  gentes  enteramente  sanas  de  espíritu, 
persiste  algunas  veces  en  los  estados  de  demencia  muy  avanzada. 

Bateman  menciona,  según  Pablo  Janet,  el  caso  de  un  anciano  sacerdote 
«que  era  incapaz  de  pronunciar  distintamente  dos  palabras  que  tuviesen 
sentido,  y  que.  si  se  hace  un  llamamiento  á  su  memoria  verbal,  podía  reci- 
tar la  fábula  de  La  Fontaine  Le  coche  et  la  mouche  ó  el  célebre  exordio  del 
padre  Bridaine.  articulando  distintamente  todas  las  palabras»  (í). 

Se  puede  observar  esto  también  en  algunos  afásicos.  Hemos  tenido  en 
la  enfermería,  en  1886,  un  enfermo  de  este  género,  cuya  observación,  muy 
interesante  desde  diversos  puntos  de  vista,  ha  sido  recogida  y  publicada 
por  uno  de  nuestros  antiguos  camaradas,  Fischer  (2).  Conocía  las  oracio- 
nes ordinarias  del  culto  católico.  Si  se  le  decía  que  recitara  alguna,  busca- 
ba vanamente  para  acordarse.  Pero  si  se  le  decía  las  primeras  palabras  : 
« Padre  nuestro,  que  estás  en  los  cielos»  ó  «Ave  María,  llena  eres  de  gra- 
cia»,  continuaba  hasta  el  fin,  sin  cometer  errores  ni  omisiones. 

No  tengo  ahora  ejemplo  tan  claro  que  mostraros,  pero  quiero  haceros 
testigos  de  un  experimento  cuya  significación  es  la  misma. 

El  enfermo  Verd...,  en  el  cual  hemos  estudiado  á  su  debido  tiempo  algu- 
nos de  los  síntomas  que  derivan  de  la  pérdida  de  la  fijación  de  los  recuerdos, 
está,  como  ya  os  lo  he  dicho,  atacado  de  afasia  motriz.  No  puede  pronunciar 

(l)  Pablo  Janet,  Le  cerpeau  et  la  pensée,  p.  140,  citado  por  Bateman,  De  l^aphasie,p,l].  — 
Ch.  Féré  ha  relaudo  recientemente  un  nuevo  eiemplo.  Un  hombre  de  su  entermeria.  de  tf.'^años, 
hemipiégico  hacia  dos.  demente  y  sucio,  no  profería  habitualmente  nada  mis  que  algunos  raros 
monosílabos.  Una  persona  dijo  en  alta  voz.  delante  de  él:  «Señor,  yo  os  saludo»,  se  sorprendió  de 
ver  contestar  al  demente  :  «  Vo  os  saludo.  Maria,  llena  eres  de  gracia,  etc.  ».  después  pronuncid 
las  palabras  mamá,  mamá,  y  vertió  algunas  lágrimas.  Se  intentó  después  renovar  ei  experimento, 
pero  sin  éxito.  Murió,  algunos  meses  después,  sin  haber  pronunciado  otras  palabras  que  los  mo- 
nosílabos que  le  eran  familiares.  Féré  cita  el  caso  del  cirujano  Malaval,  muerto  en  IT^ti^  cuyo  elo- 
gio académico  pronunció  Louis,  que  presentó  a) fin  de  sus  dias,  fenómenos  de  igual  orden.  Kra 
demente  y  hablaba  muy  poco;  pero  cuando  algunas  palabras  impresionaban  sus  oidos  en  una 
conversación,  i$n  la  cual,  por  otra  parte,  era  incapaz  de  terciar,  se  ponía  A  recitar  con  calor  versos 
o  páginas  enteras  de  prosa  que  había  otras  veces  aprendido  v  cuyo  recuerdo  se  revelaba  con  oca- 
sión de  las  palabras  que  acababa  de  oír  pronunciar  (Ch.  Féré/Le  langage  réflexe  en  Revuephiloxo- 
phique,  enero  de  1896). 

<2)    Fischer,  Du  rappel  de  la  parole  chei^  les  aphasigues.  —  Thése  de  doctórate  Burdeos,  1887. 
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voluntariamente  más  que  un  pequeño  número  de  monosílabos ;  pero  bu 
conservado  la  noción  de  las  piezas  de  música ;  siente  placer  cuando  ü\> 
cantar  ó  tocar  melodías  agradables  ;  es  también  capaz  de  tararear  romanzas 
ó  canciones  que  conocía  antes  de  su  enfermedad,  á  condición,  siempre,  que 
se  canten  ante  él  las  primeras  notas  ó  los  primeros  compases  de  estas 
composiciones.  Le  pregunto  si  sabe  la  Marsellesa:  hace,  vosotros  lo  veis, 
un  signo  de  cabeza  afirmativo  muy  enérgico.  Le  ruego  que  la  cante.  En- 
isaya,  comienza  diferentes  melodías,  se  detiene,  vuelve  á  empezar  y,  final- 
mente, no  puede  encontrar  lo  que  busca,  que  conoce,  pero  que  se  le  escap» 
á  pesar  de  todos  sus  esfuerzos.  Entonces  canta  los  primeros  compasea : 
«  AllonSy  enfants  de  lapatne»,  y  V...  continúa  sólo,  hasta  el  estribillo  inclu- 
sive, sin  pronunciar  las  palabras,  pero  modulando  las  notas  con  las  sílaba> 
¿a,  ¿üj  ta,  ta,  respetando  de  un  modo  singular  el  ritmo  y  el  sentimiento  del 
trozo. 

A  veces  el  arrastre  determinado  por  las  asociaciones  mnésicas  esaúnma^ 
manifiesto.  Sé  conoce  varios  ejemplos  de  afásicos  incapaces  de  pronunciar 
aisladamente  las  palabras :  jóvenes,  patria,  día,  gloria,  etc.,  y  que  pueden, 
sin  embargo,  cantar  de  un  extremo  al  otro  la  primera  estrofa  de  La  Marte- 
Ilesa,  articulando  distintamente  todas  las  palabras,  cuando  se  cantaba  ante 
ellos  el  primer  compás  (1). 

Algunos  afásicos  utilizan  instintivamente  esta  propiedad  que  tienen  l5^^ 
asociaciones  verbales,  hechas  solidarias  por  el  hábito,  de  despertar  las  inci- 
taciones mnésicas  ó  motrices  que  la  voluntad  sola  sería  incapaz  de  sacar  de 
i>u  entorpecimiento.  Así  el  enfermo,  cuya  historia  ha  relatado  Fischer,  te- 
nía mucho  trabajo  en  expresar  las  cifras  que  correspondían  á  una  cuestión 
determinada.  Si  se  le  preguntaba  la  fecha  de  su  entrada  en  la  enfermería 
(28  octubre  de  1886),  reflexionaba  un  momento ;  después,  bruscamente,  ex- 
clamaba :  veinte;  y  continúa  en  alta  voz  diciendo:  veinHuno,  veintidós, 
veintitrés,  etc.,  hasta  veintiocho.  Cuando  llegaba  aquí,  se  detenía  y  nos  ha- 
cía comprender  por  su  mímica,  que  esta  era  la  fecha  pedida. 

Una  enferma  de  la  misma  categoría,  á  la  que  he  preguntado  reciente- 
niente  sobre  la  fecha  de  su  nacimiento,  empleó,  con  gran  sorpresa  mía,  ui. 
procedimiento  idéntico.  Nació  el  30  de  julio  de  1859.  Para  hacerlo  compren- 
der me  dijo  :  diez  y  otho  cientos ;  después  reflexionó  atentamente  y  contó 
<Mi  alta  voz:  diez,  veinte,  treinta,  etc.,  y  se  detiene  en  cincuenta;  después, 
volvió  á  contar,  uno,  dos,  tres,  etc.,  y  se  detuvo  en  nueve.  Es  decir  ¿que 
liabéis  nacido  en  1859?  —  Si,  responde  claramente,  en  mil  ochocientos  cin 
cuenta  y  nueve.  —  ¿  En  qué  mes ? — Entonces  dice  :  enero,  febrero,  marzo,  etc  . 
y  se  detiene  en  julio.  — ¿Qué  día?  —  Reflexionó  breves  instantes  y  contó 
^diez,  veinte,  treinta,  y  se  para.  Le  rogué  que  repitiese :  el  treinta  de  Julio  dé 
mil  ochocientos  cincuenta  y  nueve,  y  lo  hace  con  una  articulación  muy  distinta 

Este  experimento  es  difícil  de  intepretar  de  una  manera  satisfa'ctoria.  La 
enferma  tenía  ciertamente,  después  de  haber  entendido  el  enunciado  de  1» 
i'uestión,  la  noción  precisa  de  la  respuesta  que  debía  hacer.  Sabía  que  naci<« 
p1  30  de  julio  de  1859.  ¿Por  qué,  pues,  nona  respondido  inmediatamente, 
.siendo  capaz  de  articular  las  palabras  necesarias  para  la  emisión  de  estn 
respuesta?  ¿Por  qué  la  idea  presente  no  ha  despertado  directamente  lft> 
incitaciones  motrices  adecuadas  á  su  expresión?  ¿Por  qué  han  sido  preci- 
.«*ns  asociaciones  mnésicas  complicadas  para  excitar  los  centros  motores  fc- 
néticos?  Todo  esto  es  difícil  de  comprender,  pero  el  hecho  existe. 

Me  parece  también  que  esto  tiene  una  importancia  diagnóstica;  Un  en- 
fermo que  no  puede  pronunciar  aisladamente  la  palabra  treinta,  peroqu»» 
llega  á  articular  con  claridad  después  de  ser  acarreada  diciendo  previamen- 
te' :  veintiséis,  veintiocho,  veintinueve,  está  verosímilmente  atacado  de  afa^i:' 
Humésica,  ó  á  lo  menos  de  una  forma  compleía  de  afasia  ala  cual  ladismne- 
,<ia  de  evocación  no  es  completamente  extraña, 

V.  —  Ya  veis,  señores,  por  los  ejemplos  que  acabamos  de  revisar,  con  qm 
(carácter  debe  ser  estudiada  la  semeiología  de  la  afasia.  Ya  veis  también 
<iue  la  amnesia,  bajo  todas  sus  formas,  puede  combinarse  con  los  síntoma? 


<l)  Baillerger  ha  relatado  hace  tiempo,  en  la  Academia  de  Medicina,  la  historia  de  un  eofermc 
que  no  podía  pronunciar  espontáneamente  nada  mes  que  las  palabras  siempre  y  todo  to  mismú, 
pero  al  que  se  le  podía  hacer  articular  claramente  una  multitud  de  otras  palabras á  condición  de 
que  íueran  precedidas  de  la  silaba  iodo.  Asi  decia  muy  bien  :  todas  las  cortinas  6  todos  los atum- 
nos,  aunque  era  incapaz  de  decir  las  cortinas  ó  los  alumnos. 
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cardinales  de  la  ceguera  verbal,  de  la  sordera  verbal,  de  las  afasias  motrices 
y  que  para  hacer  los  diagnósticos  exactos  y  completos,  importa  investigar, 
en  cada  caso  particular,  cuales  son  los  síntomas  debidos  á  simples  trastor- 
nos de  la  memoria  y  que  resultan  de  la  desorganización  de  los  centros  es- 
peciales de  las  imágenes  verbales. 

Esto  importa  tanto  más  cuanto  que  de  la  precisión  del  diagnóstico  pro- 
vienen las  indicaciones  sobre  las  cuales  debe  estar  fundado  el  pronóstico. 
De  una  manera  general,  el  pronóstico  de  la  afasia  amnésicá  (hablo  del  pro- 
nóstico quoad  ciirationem),  pues  las  probabilidades  de  supervivencia  ó  de 
muerte  se  juzgan  según  otros  elementos  «le  apreciación  menos  grave 
que  el  de  las  afasias  motrices  ó  sensoriales.'  Esto  se  explica  bien.  La  afemia^ 
la  agraña,  la  ceguera  verbal  y  !a  sordera  verbal  son  habitualmente  el  resul- 
tado de  la  destrucción  de  centros  diferenciados  que  no  pueden  ser  suplidos 
por  las  partes  del  cerebro  que  permanecen  intactas.  Cuando  estos  centros 
están  desorganizados  por  un  rapto  hemorrágico  ó  por  un  foco  de  reblan- 
decimiento, las  funciones  á  las  cuales  presidian,  están  irrevocablemente 
])erdidas.  La  afasia  amnésicá,  por  el  contrario,  es  debida  á  la  destrucción 
de  un  órgano  fisiológicamente  especializado.  Depende  de  la  ruptura  de  una 
parte  de  las  comunicaciones  que  existen  normalmente  entre  la  capa  de  subs- 
tancia gris  cortical  en  donde  se  elaboran  las  operaciones  psíquicas  y  los 
rentros  de  las  imágenes  verbales.  Pero  estas  comunicaciones  son  xnyiy  nu- 
merosas. Si  algunas  de  ellas  faltan,  las  que  quedan  aseguran  el  restableci- 
miento de  la  transmisión  de  las  excitaciones  de  un  punto  ó  de  otro  de  la 
corteza  cerebral.  Así,  cuando  la  afasia  amnésicá  existe  en  el  estado  de  sín- 
drome aislado,  cuando  no  se  complica  con  ceguera  verbal,  con  sordera  ver- 
bal, con  afemia  ó  con  agrafías  verdaderas,  se  puede  afirmar  que  curará.  Por 
la  fuerza  misma  de  las  cosas, sin  tratamiento  particular,  va  progresivamente 
atenuándose,  y  acaba  casi  siempre  por  desaparecer. 

La  curación  es  tanto  máfe  rápida  cuanto  es  menos  considerable  el  número 
<le  las  palabras  sobre  las  cuales  recae  la  faltft  de  evocación.  Así  la  antono- 
masia simple,  en  la  cual  el  olvido  está  poco  más  ó  menos  exclusivamente 
limitado  á  los  substantivos,  es  de  menos  duración  que  el  agramatismo  que 
corresponde  á  una  perturbación  más  extensa  de  la  recolección  de  las  pala- 
bras. En  este  último  caso,  el  enfermo  encuentra  primero  el  uso  de  los  ver- 
bos, después  el  de  los  pronombres,  de  los  adjetivos,  y  sólo  cuando  la 
curación  está  muy  avanzada  llega  á  servirse  convenientemente  de  los  subs- 
tantivos (1). 

Pero  en  muchos  casos,  en  la  mayoría,  desgraciadamente,  la  afasia  am- 
nésicá no  es  pura.  Las  lesiones  que  la  dan  origen  se  extienden  más  6 
menos  á  los  centros  de  las  imágenes  verbales,  de  tal  manera  que  al  mismo 
tiempo  que  hay  perturbaciones  de  la  evocación  mnésica,  existen  síntomas 
de  afasia  motriz  ó  de  afasia  sensorial.  El  pronóstico  es  entonces  con  fre- 
cuencia difícil  de  establecer.  No  puede,  en  todos  los  casos,  ser  determinado 
con  algunas  probabilidades  de  certeza  hasta  varios  días  ó  semanas  después 
del  principio  de  los  accidentes,  cuando  los  fenómenos  del  choque  inicial  y 
de  reacción  á  distancia,  que  sobrevienen  siempre  á  consecuencia  de  las 
lesiones  del  encéfalo,  se  han  disipado  y  no  quedan  más  que  los  síntomas 
de  déficit,  que  dependen  directamente  de  la  lesión  orgánica  provocadora. 

Pero  en  este  período  de  estado,  el  diagnóstico  se  hace  dificultoso  por  la 
intervención  de  pequeños  síntomas,  cuya  significación  ha  sido  falsamente 
interpretada  por  los  autores  que  los  han  introducido  en  la  semeiología.  De 
una  manera  general  os  aconsejo  desconfiéis  de  ellos. 

Vais  á  juzgar  con  un  ejemplo  concreto  los  errores  que  podrían  haceros 
cometer  si  les  dieseis  una  confianza  que  no  merecen.  Cast...,  que  os  he  pre- 
sentado en  la  última  lección,  está  atacado  de  afasia  sistemática  de  los  polí- 
glotas, es  decir,  de  una  forma  simple  de  afasia  amnésicá.  Lo  considero  como 
curable,  porque  tengo  la  convicción  de  que  no  existe  destrucción  de  los  cen- 
tros motores  ó  sensoriales  del  lenguaje.  Presenta,  sin  embargo,  algunos  de 

(1)  Véase,  á  propósito  de  esto,  una  observación  de  £.  Breuler:  el  enfermo  en  cuestión  estaba 
atacado  de  afasia  amné&ica  con  parafssia.  Encontró  primero  los  rerbos.  después,  como  es  de  re- 
gla, los  pronombres  y  los  adjetivos.  Mis  tarde  recobró  los  recuerdos  de  algunos  substantivon. 
Pero,  cosa  curiosa,  y  por  otra  parte  del  todo  excepcional,  no  pudo  nunca  llegar  A  emplear  (como 
escullo  hacerlo  en  alemán)  la  tercera  persona  det  plural,  en  lugar  de  la  segunda  del  singular;  hasia 
el  fin  de  su  vida,  tuteó  á  todo  el  mundo  ( K.  Breuler,  Vber  ein/aii  pon  aphasischen  Synnptome,  etc. 
Arch.  für  Psychiatrie  und  Nerpenkrankheiten,  XXV,t.  primer  cuad.,  1893,  p.  32). 
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estos  síutoiiias  accesorios  que  han  sido  dados  por  ciertos  autores  como  sig- 
uos  de  afasia  motriz  ó  sensorial.  Así,  ofrece  alg^unas  perturbaciones  de  la 
lectura  mental  y  no  compone  fácilmente  las  palabras  con  las  letras  de  un 
alfabeto  móvil,  síntomas  que,  seg-ún  Déjerine,  Mirallié,  Thomas,  Roux,  in- 
dican un  grado  ligero  de  ceguera  verbal.  Así  también  no  puede  indicar  el 
número  de  sílabas  contenidas  en  las  palabras  que  es  incapaz  de  pronunciar, 
síntoma  dado  por  Lichteim  y  Déjerine,  como  signo  de  afasia  motriz  sub- 
cortical.  A  pesar  de  todo,  persisto  en  mi  opinión,  pues  me  parece  deducirse 
claramente  de  los  estudios  que  hemos  hecho: 

I."*  Que  la  pérdida  de  la  lectura  mental  no  es  necesariamente  un  sínto- 
ma de  ceguera  verbal,  que  puede  ser  debida  á  un  simple  trastorno  de  la 
fiJHCi(')n  de  las  imágenes  mnésicas,  y  qué,  en  este  caso,  no  tiene  significá- 
is ón  topográfica; 

2.'*  Que  la  pérdida  de  la  aptitud  para  componer  las  palabras  con  ayudií 
de  letras  sueltas  no  es  tampoco  un  síntoma  patognomónico  de  la  destruc- 
ción de  los  centros  déla  visión  mental,  pues  puede  resultar  de  una  pertur- 
bación  de  la  atención  y  de  lamemoria'susceptible  de  producirse  en  todas  l8> 
variedades  de  afasia ; 

3.**  Que  la  imposibilidad  de  indicar  el  número  iW  sílabas  contenidas  en 
una  palabra  determinada  no  tiene  la  significación  limitada  que  le  han  atri- 
buido Lichteim  y  Déjerine  en  el  diagnóstico  de  las  afasias  motrices  cortica- 
les y  su  b -corticales,  pues  puede  existir  también  en  la  afasia  amnésica  pura, 
*siii  ninguna  lesión  de  ninguna  clase  del  centro  de  Broca. 

Por  lo  tanto,  la  intervención  de  estos  síntomas  no  debe  figurar  en  la 
apreciación  del  pronóstico.  Y  puesto  que  después  de  su  eliminación,  n<» 
encontramos  en  nuestro  enfermo  nada  más  que  fenómenos  que  dependen 
de  la  dismnesia  de  evocación,  termino  diciendo  que  Cast...  curara  en  un 
tiempo  próximo  de  la  afasia,  con  motivo  de  la  cual  ha  venido  á  consultar- 
nos (1). 

VI.  —  Llegados  al  fin  del  estudio  que  hemos  emprendido,  me  permiti- 
réis resumir  brevemente  las  enseñanzas  que  deben,  me  parece,  deducir!?»^ 
<le  lo  expuesto. 

La  primera  de  todas  es  que  la  existencia  de  una  forma  clínica  de  afasit. 
únicamente  causada  por  la  pérdida  de  la  evocación  de  las  palabras,  no  es 
<ludosa.  La  observación  demuestra  su  realidad.  Es  preciso,  pues,  aceptarla, 
aunque  no  pudiésemos  todavía  comprender  su  mecanismo  patogénico.  Pero 
no  es  así.  El  análisis  que  hemos  hecho  de  la  fisiología  de  las  operaciones  de 
la  memoria  y  de  las  relaciones  de  la  amnesia  y  dala  afasia  dan  la  clave  de 
.su  mecanismo  de  producción.  No  titubead,  pues,  en  casos  análogos,  en 
sentar  el  diagnóstico  de  afasia  amnésica,  aunque  este  vocablo  sea  rechazado 
por  algunos  autores  contemporáneos.  No  conviene  nunca  violentar  ios  he- 
chos para  adaptarlos  á  las  teorías  reinantes.  Y  los  que  acabamos  de  estudiar 
con  el  nombre  de  afasia  amnésica  no  encuentran  su  puesto  en  los  cuadro> 
nosológicos  actuales.  No  pertenecen  ni  á  la  ceguera  verbal,  ni  á  la  sordera 
verbal,  ni  á  la  afemia.  niálaagrafia.  Forman  un  grupo  aparte.  Amenos 
<le  rechazarlos  sistemáticamente  (lo  que  sería  contrario  á  las  buenas  regla.s 
del  método  científico),  conviene  reconocer  su  autonomía,  y  rehabilitarlos  nc 
negándoles  el  estado  civil  á  que  tienen  derecho,  Por  mi  parte,  siyotuvies** 
que  establecer  una  clasificación  general  de  las  afasias,  colocaría,  entre  las 
afasias  de  recepción  ó  sensoriales  y  las  de  emisión  ó  motrices,  un  grupo 
intermediario  que  llamaría  afasias  de  asociación,  cuya  principal  variedad 
sería  la  afasia  por  dismnesia  de  evocación  verbal. 

Convendrá  también  no  descuidar  (como  se  ha  hecho  demasiado  en  estos 
últimos  tiempos)  el  estudio  detallado  de  los  síntomas  que  dependen  de  las 
perturbaciones  de  la  memoria  en  los  casos  complejos  de  afasia.  El  juego  de 
los  pequeños  esquemas,  al  cual  se  han  entregado  con  una  satisfacción  mar- 
cada muchos  de  nuestros  contemporáneos,  han  podido  prestar,  al  cabo, 
algunos  servicios  :  no  lo  negaré ;  pero  se  ha  abusado  verdaderamente  de 
ellos.  Nada  más  sencillo  que  trazar  sobre  el  papel  una  serie  de  circunfereu- 
cias.  unirlas  entre  sí  mediante  líneas  y  decir:  este  es  el  centro  de  tales  ó 
cuales  imágenes,  este  otro  el  de  la  ideación  ó  de  las  incitaciones  motrices^. 

(l)  Lo«  hechos  hao  probado  la  exactitud  de  esta  previsión.  En  Algunoa  meses Catt...  ha  apren- 
dido á  hablar  español  oira  wez.  Ha  vuelto  á  Las  Casas  y  de  nuevo  desempeña  su  cargo  en  la  ex* 
ploiación  de  resinas  en  la  que  estaba  empleado  antes  de  caer  enfermo. 


^^rr 
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y  representar  por  destrucción  presumida  de  estos  centros  ó  por  interrup- 
•ciones  de  las  líneas  que  las  reúnen,  la  sintomatología  de  tal  ó  cual  caso  real  ó 
supuesto  de  afasia  compleja  ó  anormal.  Si  este  trabajo  no  va  precedido  de 
un  análisis  químico  y  fisiológico  muy  formalmente  documentado,  no  tiene 
nig-úñ  valor.  Es  hasta  pelig^roso,  porque  da  la  ilusión  de  realidades  cuando 
es  puramente  especulativo.  En  lug-ar  de  consumir  el  tiempo  en  construir 
semejantes  esquemas,  estudiad  más  bien  los  casos  concretos  que  se  presen- 
tarán á  vuestra  observación.  Procurad  discernirlos  síntomas  que  dependen 
de  la  destru(!ción  orgánica  de  los  centros  anatómico  y  flsiológ-icamente  es- 
pecializados, de  los  que  resultan  de  simples  perturbaciones  funcionales. 
Examinad,  sin  idea  preconcebida,  cada  uno  de  los  fenómeno»  que  llamen 
vuestra  atención.  Observad,  antes  de  razonar.  Analizad,  antes  de  esque- 
matizar. Especialmente  no  perded  nunca  el  contacto  con  la  clínica.  Ella  es 
la  fuente  inagotable  y  fecunda  de  todos  nuestros  conocimientos  en  materia 
de  psicología  patológica.  Fuera  de  ella,  no  hay  nada  más  que  especulacio- 
nes frágiles  ó  engañosas  generalizaciones. 

Trad.  por  Rinz  Rodrígukz  (J.). 

_  _  •  _ 

REVISTA  crítica- BIBLIOGRÁFICA 

Dr.  Salakich 

Terapéutica. 

I.  —  Quelques  vues  priginales  sur  le  gros  de  raction  de  la  quinine  dans 
la  flévre.  (Un  premier  eseai  sur  le  ¿raitement  essenúiecde  la  fiévrei, 
por  G.  M.  da  Silva  Jones.  —  Lisbonne.  1898. 
II.  —  Medicamentos  modernos  (1898),  por  el  Dr.  D.  Francisco  Puigpiqué. 
— Barcelona.  1898. 

III.  —  Prontuario  sinóptico  de  Farmacografia  moderna,  por  D.  Angei 

Bellogín.  —  3.»  edición.  —  Madrid,  1899. 

IV.  —  Panticosa.  —  Memoria  correspondiente  á  la  temporada  de  1898,  por 

D.  J.  Eduardo  Guruchari  y  Echauri.  —  Madrid,  1899. 
V.  —  Aguas  minero  Medicinales  de  N.  S.  de  Orito  (Alicante),  por  don 

Evaristo  Mañero.  —  Alicante,  1899. 
VI.  —  Anuario  médico-farmacéutico  (1897-98-99),  por  el  Dr.  Larra  y  Ce- 
rezo. —  Madrid,  1899. 
Vil.  —  Receptari  de  Manresa  (siglo  xiv),  por  el  Dr.  D.  Luís  Comenge.  — 

Barcelona,  1899. 
VIII.  —  La  terapéutica  que  se  impone,  por  el  Dr.  D.  Maximino  Teijeiro.  — 
Santiago,  1899. 

I.  —  Es  una  comunicación  presentada  al  XII  Congreso  internacio- 
nal de  Medicina,  celebrado  en  Moscou  en  1897,  de  15  páginas  y  de 
tamaño  20  X  ^*^  centímetros.  Consigna  que  debe  empezar  por  un  epí- 
tome de  su  teoría  de  la  fiebre,  para  que  sus  conocimientos  sobre  el 
tratamiento  de  ésta  por  la  quinina,  puedan  ser  comprendidos.  La  ver- 
dad es  que  el  modo  de  desarrollar  su  teoría  es  bastante  confuso  y  re- 
buscada la  explicación,  igualmente  que  el  expWchT  Ib.  ffrande  acción 
de  la  quinina  en  la  fiebre. 

Creo  se  debe  dejar  que  el  tiempo  aclare  mejor  la  teoría  del  Dr.  Silva 
Jones  sobre  la  fiebre,  y  que  confirme  el  tratamiento  de  ésta  por  la 
quinina. 

II.  —  El  acrisolado  farmacéutico  de  esta  capital,  Dr.  Puigpiqué,  en 
cumplimiento  de  lo  prometido  en  el  año  anterior,  publicó,  para  obse- 
(|Uiarálos  suscriptores  de  Bl  Restaurador  Farmacéutico,  del  que  es 
inteligente  Director,  el  segundo  Anuario,  que  en  sólo  116  páginas,  de 
ir>  X  20  centímetros,  nos  da  cuenta,  por  orden  alfabético,  de  361  medi- 
camentos modernos,  expresando  su  composición,  preparación,  indica- 
ciones, dosis,  formas  para  administrarlos  y  propiedades  terapéuticas. 
Contiene  luego  el  santoral  del  año  y  la  lista,  con  su  domicilio,  de  los 


U20  Revista  critica  bibliográfica 

señores  médicos  que  ejercen  su  profesión  en  la  capital  del  Princii»ado 
catalán,  formando  un  total  de  17(5  pág-inas. 

Esta  clase  de  publicaciones  son  un  poderoso  auxilio  para  estatal 
corriente  en  pocos  momentos  de  las  novedades  y  pro«^resos  que  ocu- 
rren durante  el  año,  pudiendo  prestar  útiles  servicios  en  el  ejercicio 
práctico  de  la  Medicina  y  Cirugía,  tanto  al  médico  de  la  capital,  que, 
tras  numerosa  clientela,'  no  le  queda  tiempo  suficiente  para  dedicarlo  á 
la  lectura  de  las  numerosas  revistas  profesionales,  como  al  rural,  que. 
tras  de  tener  que  recorrer  todos  los  días  larg'as  distancias,  no  puede 
acudir  tam])t)Co  á  centros  ó  sociedades  científicas,  donde  poder  leer 
tanto  periódico  ó  revista  médico-farmacéuticas  como  en  el  día  se  pu- 
blican. 

Por  parte  del  colector,  requiere  esta  clase  de  trabajos  suma  activi- 
dad, esmerada  y  constante  labor,  en  procurarse  toda  clase  de  revistas, 
folletos,  memorias,  etc.,  para  escog*ery  anotar  lomas  útil  en  Terapéu- 
tica. Estas  cualidades  las  reúne  el  l)r.  Puig-piqué  y  merece  un  animoso 
aplauso,  para  que  continúe  la  obra  que  dos  años  Wg:uidos  ha  empren- 
dido. La  (Iacrta,  por  su  parte,  debe  ag'radecerle  el  recuerdo  que  hace 
de  los  datos  clínicos  publicados  en  la  misma  por  el  I)r.  Mascaró  é  Isern. 
acerca  del  protar|2fol. 

III.  —  Lo  que  acabo  de  anotar  respecto  del  I)r.  Puigpiqué  y  de  su 
anuario,  debo  decirlo  tam))ién  del  Dr.  Belloguín,  de  Madrid,  V  de  su 
Prontnario  aimpljco  de  Farmacia  7ywderna,  por  ser  de  la  misma  Índole. 
Es  la  tercera  edición  especial  de  la  casa  (Farmacia  del  Dr.  Lletíret)  y 
forma  también  un  tomo  de  15  X 10  centímetros  de  tamaño,  con  *38o  pá- 
g'inas.  Contiene  alumnos  centenares  de  productos  químicos  modernos, 
ig-ualmente  por  orden  alfabético,  para  que  puedan  encontrarse  con  ra- 
pidez y  seg-uridad  cuantos  datos  puedan  informar  su  definición,  sino- 
nimia, procedencia,  caracteres  principales,  distinción  ó  reacciones  de 
identidad,  indicaciones  terapéuticas,  formas  de  administración  y  dosis. 

Por  las  razones  que  antes  llevo  expuestas,  es  por  demás  recomendar 
su  importancia,  á  la  par  que  alabar  la  pericia  con  que  lo  lia  confeccio- 
nado el  Dr.  Bellog-uin. 

IV.  —  Con  el  pretexto  de  cumplir  el  deber  reg'lamentario  de  pre- 
sentar en  el  Ministerio  de  la  (iobernación  la  Memoria  anual  que  ha  de 
í'ontener  cuanto  de  notable  haya  ocurrido  durante  la  temporada  ó  dig- 
no de  mención  en  el  Estableciiniento,  hace  el  Médico-Director  de  las 
renombradas  ag'uas  de  Panticosa  una  esforzada  defensa  de  los  ataques 
(le  que  ha  sido  objeto  dicho  balneario,  respecto  a  la  eficacia  de  sus 
aguas,  de  la  bondad  de  su  clima,  de  su  altura,  del  frecuente  contagio 
y  gravedad  de  la  hemoptisis,  etc.,  etc. 

El  Dr.  (turucharri  y  Echauri  manifiesta  que  quiere  dedicar  prefe- 
rentemente su  atención  al  estudio  de  su  clima  de  altitud,  aspecto  bají» 
el  cual  ha  sido  menos  estudiada  la  estación  termal  de  Panticosa,  para 
convertir  dicho  balneario  en  un  verdadero  sanatorio  de  altura  y  de 
verano,  para  alcanzar  mejor  la  curación  de  la  tuberculosis.  Con  e.ste  ob- 
jeto indicó  reformas  á  los'propietarios  del  Establecimiento,  que  han  c(»- 
menzado  ya,  y  i)or  su  parte,  dedica  en  esta  Memoria,  de  cerca  de  60  pági- 
nas de  26  X 18  centímetros,  al  estudio  de  la  asepsis  ó  pureza  del  aire;  reac- 
ción generadora  de  la  sangre;  zona  de  inmunidad  de  la  tisis:  inmunidad 
relativa  del  pueblo  de  Panticosa ;  clasificación  de  climas  :  la  hemoptisis 
en  Panticosa  ;  clasificación,  calificación  y  meteorología  de  Panticosa. 
Inserta  luego  los  cuadros  estadísticos  social  y  clínicx)  de  la  concurren- 
(!ia.  varias  gráficas  de  la  temperatura  y  presión  atmosférica  y.  por  úl- 
timo, la  guía  del  bañista.  Estaríamos"  conformes  con  la  defensa  qu»- 
liace  el  Dr.  (lurucharri  del  Establecimiento  y  aguas  de  Panticosa,  <l»' 
(jue  es  ilustrado  Médico-Director,  si  no  demostrara  en  esta  justa  } 
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hasta  científica  defensa,  tan  apasionado  encono  contra  el  balneario  y 
ag'uas  de  la  misma  clase  de  Santa  Teresa  de  Avila. 

V.  — JSÍo  obstante  de  no  pertenecer  al  Cuerpo  de  Médicos-Directo- 
res ni  de  cultivar  la  especialidad  hidrológica,  nada  deja  que  desear,  y 
satisfará  al  más  exigente,  la  erudita  monografía  del  Dr.  Mañero,  refe- 
rente á  las  Aguas  mine7'o-7íiedici7mIes  de  Nuestra  Señora  de  Oriio:  22  X 13 
centímetros  y  de  130  páginas.  Ajparte  de  los  datos  necesarios  que  da  de 
la  tradición, "geografía,  fauna,  flora,  geología,  balneario,  fuente,  régi- 
men del  bañista,  contraindicaciones,  empleo  de  los  limos  ó  lodos  sedi- 
mentarios, llama  la  atención  el  estudio  concienzudo  que  de  sus  efectos 
fisiológicos  y  terapéuticos  y  de  su  característica  y  especialización  tiene 
hecho.  Este  estudio  es  de  suma  importancia,  toda  vez  que  se  trata  de 
las  aguas  clorurado-sódicas  más  saturadas  de  España,  pues  que  tienen 
5(>*367  gramos  de  esta  sal  por  litro,  y  por  lo  tanto  deben  precisarse  sus 
prescripciones  de  una  manera  fija"  como  hace  el  Dr.  Mañero,  si  se 
quiere  que  su  uso  no  se  halle  expuesto  á  serios  fracasos  y  peores  re- 
sultados, dada  la  parsimonia  con  que  han  de  emplearse. 

El  examen  juicioso  hecho  ])or  el  Dr.  Mañero,  hace  que  concrete 
también  la  dolencia  ó  enfermedad  en  que  están  indicadas  dichas  aguas 
y  el  modo,  forma  y  cantidad  que  deben  usarse. 

Para  el  estudio" que  en  el  capítulo  «  Terapéutica»  hace  de  la  natu- 
raleza ó  etiología  de  la  leucemia,  entresaca  de  la  Remsía  de  Medicina  y 
Ciruffiapiuicticas,  lección  de  Kígiene,  un  interesante  párrafo,  debido 
al  «ilustrado  Dr.  Rodríguez  Méndez  »,  por  lo  que  me  creo  en  el  deber 
de  enviar  al  Dr.  Mañero  la  expresión  de  mi  gratitud,  por  la  atención 
que  ha  tenido  hacia  nuestro  querido  Director. 

8i  algún  lunar  hubiese  de  mencionar  en  este  trabajo,  sería  el  de  poco 
españolismo,  ya  que  al  comparar  las  aguas  de  Grito  con  las  más  repu- 
tadas de  su  clase  por  el  cloruro  sódico,  sólo  lo  hace  con  aguas  de  ma- 
nantiales extranjeros  y  no  hace  mención  alguna  de  las  varias  y  mejo- 
res de  las  com^mradas  que  poseemos  en  España. 

VI.  —  El  distinguido  Director  de  La  Medicina  Militar  Española  é 
infatigable  escritor  público,  Dr.  Larra  y  Cerezo,  ha  dado  á  la  estampa, 
con  elegante  encuademación,  el  tercer  A7inario  Médico-Farmacéutico. 
correspondiente  á  los  años  1897-98  y  99,  con  131  páginas  y  16  X  11  cen- 
tímetros. 

Contiene  este  interesante  suplemento  lo  más  notable  y  curioso  pu- 
blicado hasta  el  30  de  abril  del  corriente  año,  referente  á  todo  lo  que 
})uede  ser  de  útil  aplicación  en  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia,  pues  que 
de  una  manera  clara  y  sucinta  da  cuenta  de  un  sinnúmero  de  reme- 
dios, preparaciones,  combinaciones,  aparatos  y  hasta  alguna  que  otra 
enfermedad. 

Continúa  el  título  de  los  30  principales  periódicos  médico-farma- 
céuticos españoles,  contribuyendo  Cataluña  con  la  cuarta  parte,  y  una 
larga  lista  de  sus  trabajos  médico-literarios  publicados,  que  prueban 
sus  extensos  y  variados  conocimientos. 

En  este  instructivo  anuario  se  ocupa  y  acepta  las  conclusiones  sos- 
tenidas por  nuestro  Director,  Dr.  Rodríguez  Méndez,  en  la  CoTnnnica- 
c/(m  presentada  en  el  IX  Congreso  Internacional  de  Higiene  v  Demogra- 
fía, celebrado  el  año  pasado  en  Madrid,  sobre  el  contagio  del  paludisvio 
y  por  su  parte  el  Dr.  Larra  y  Cerezo  confirma  dicha  teoría  por  haber 
podido  comprobarla  en  las  diferentes  clínicas  de  Medicina  que  tuvo  en 
la  Isla  de  Cuba  y  hasta  por  los  efectos  del  paludismo  que  experimentó 
en  su  misma  persona,  los  que  mejoraban  ó  reaparecían  según  asistía 
ó  no  á  sus  clínicas,  á  pesar  de  continuar  sujeto  al  mismo  tratamiento. 

De  lo  publicado  en  la  Gaceta,  se  ocupa  de  los  Ensayos  clínicos  del 
protargol  en  Ginecología,  por  el  Dr.  Mascaró,  y  de  los  IJiscos  de  nmrfil 
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descalcijicado  para  la  anastomosis  y  reunión  del  inUsthio  extre^no  con 
eíTÍremo,  por  el  Dr.  Martín  Gil. 

De  otros  importantes  trabajos  de  diferentes  autores,  publicados  en 
diversas  revistas  médicas  catalanas,  se  ocupa  el  Dr.  Larra,  lo  cual  re- 
vela su  extraordinaria  actividad,  ya  que  está  al  corriente  de  cuanto  se 
publica,  tanto  de  Medicina  como  de  Farmacia,  en  esta  parte  del  Ebro. 
La  Gaceta  Mküica  Catalana,  por  su  parte,  leda  las  más  expresivas 
^'•racias. 

VIL  —  Importante  sobremanera,  como  todo  lo  suyo,  desde  el  puuto 
<le  vista  histórico-médico  y  científico,  es  el  curioso  trabajo  del  Dr.  Luís 
l^omeng-e,  intitulado  Receptari  de  Manresa  del  siglo  XIV;  forma  un 
opúsculo  de  72  páginas  de  24  X  14  centímetros. 

Con  esta  oportuna  publicación  podemos  hacernos  car<»:o  del  estado 
(le  la  Medicina  en  Cataluña  en  aquellos  lejanos  tiempos,  que,  por  V> 
visto,  no  estaban  tan  ig*norantes  ni  atrasados  como  se  ha  supuesto.  La 
buena  idea  que  tiene  el  Dr.  Comenge  de  dar  á  conocer  esta  clase  (U* 
documentos  todavía  inéditos,  escondidos  ú  olvidados  en  algún  rincón 
dealgún  archivo,  como  ha  sucedido  con  este  de  la  antigua  ciudad  d»- 
Manresa,  merece  toda  aprobación  y  felicitación.  Hemos  de  agradecerlr 

V  aplaudirle  con  entusiasmo  al  Dr.  Comenge  por  esta  clase  de  publi- 
caciones, porque  no  todos  poseen  sus  vastos  conocimientos  filológicos 

V  paleográficos,  y  sobre  todo  la  paciencia  benedictina  que  se  necesita 
para  interpretar,  traducir  y  leer  esta  clase  de  escritos  naturales  d*^ 
«quellos  tiempos,  cuando  no  se  tiene  costumbre,  especialmente,  si 
como  el  que  nos  ocupa,  se  halla  decolorada  la  tinta  de  varios  folios: 
si  se  ha  de  tener  que  interpretar  las  abreviaturas  de  los  raedicamentus 
<iue  no  obedecen  á  regla  paleográfica,  sino  á  la  costumbre  de  región. 
<le  localidad  ó  tal  vez  á  capricho  del  copista;  al  uso  abreviado  de  la 
nomenclatura  bárbara  conocida  de  boticarios  y  herbolarios  ;  á  las  de- 
nominaciones de  algunos  fármacos  simples  en  catalán,  latinizados,  etc. 

El  buen  concepto  y  la  importancia  que  ha  de  merecernos  el  Rtcep- 
lari  manresano,  se  desprenden  bien  claramente  de  lo  que  el  ilustradt» 
Dr.  Comenge  dice  cuando  consigna  que  «está  compuesto  exclusiva- 
mente de  prescripciones  serias,  en  las  que  campea  toda  la  majestad  de 
la  ciencia  legítima  del  siglo  xiv,  y  contiene  lo  que  se  entendía  má> 
severo  y  ortodoxo,  lo  más  cierto  de  la  experimentación  clínica  y  lo 
más  ajustado  á  las  prescripciones  de  los  naturalistas. 

»  Todo  el  libre  de  recetes  trasciende  á  seriedad  científica,  á  escrupu- 
losidad experimental  y  respeto  grande  á  la  valía  de  los  profesores  y  á 
la  salud  de  los  clientes.  El  Receptari  de  Manresa  demuestra  él  solo  qíie. 
al  menos  á  lo  que  atañe  á  dicha  comarca,  la  ciencia  médica  del  si- 
glo \iv  no  fué  un  tejido  de  embustes,  ni  una  polifarmacia  anárquica, 
ni  congerie  estrafalaria  de  drogas,  amuletos  y  prácticas  bochornosas, 
según  se  desprende  de  la  lectura  de  varios  autores  al  tratar  de  la  pro- 
fesión en  otros  pueblos  >>. 

Al  examinar  las  cinco  reproducciones 'fotográficas  que  contiene  este 
trabajo  y  la  multitud  de  fórmulas,  en  general  kilométricas,  que  tradu- 
<'e  del  libro  de  receptes  de  Bernardus  des  Pujol  aphotecary^  con  todos 
ios  inconvenientes  que  ha  tenido  que  vencer  y  que  antes  he  mencio- 
nado, no  puedo  menos  de  enviar  mi  entusiasta  felicitación  al  Dr,  Co- 
menge, y  recomendar  su  importantísimo  trabajo  á  los  lectores  de  1» 
/; ACETA,  por  la  pericia  con  que  lo  ha  llevado  á  cabo. 

VIH.  —  Es  un  trabajo  de  79  páginas  de  20  X  14  centímetros,  que  el 
Catedrático  de  Patología  quirúrgica  de  la  Universidad  de  Santiago  de- 
dica á  sus  queridos  discípulos,  para  que  rectifiquen  los  conceptos  erró- 
neos que  en  él  hallen  consignados  ó  los  sancionen  por  la  experiencia 
aue  adquieran  respecto  al  particular,  encareciéndoles  la  afición  al  es- 
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tudio  de  las  ciencias  naturales,  cuyo  luminoso  faro,  dice,  es  el  guia 
más  seg-uro  para  marchar  con  más  acierto  por  el  intrincado  laberinto 
<le  la  Medicina. 

El  Dr.  Teijeiro  afirma  que  no  son  merecedores  de  aplauso  los  médi- 
cos que  fían  á  la  acción  de  los  medicamentos  la  curación  de  sus  enfer- 
mos, y  sostiene  que  la  Medicina  es  una  rama  de  las  ciencias  naturales 
y  que  debe  figurar  en  la  sección  de  las  físico-químicas. 

Empezó  el  ejercicio  de  su  profesión,  dice,  bajo  la  influencia  del  onto- 
logismo  médico  y  un  «  estudio  atento  de  las  obras  de  Hughes  Bennett, 
clínico  tan  poco  conocido  como  mal  comprendido.  Niemayer,  los  triun- 
fos obtenidos  por  la  homeopatía  en  el  tratamiento  de  los  males,  y  final- 
mente ios  conocimientos  químicos  adquiridos  al  lado  de  una  persona 
tan  competente  como  el  Dr.  A.  Casares,  hicieron  cambiar  por  completo 
mi  orientación  en  los  estudios  clínicos,  llevando  á  mi  espíritu  el  con 
vencimiento  íntimo  de  la  inutilidad  de  muchos  medicamentos,  que 
aun  viven  y  corren  como  muy  necesarios  en  el  tratamiento  de  las  en- 
fermedades». 

Su  terapéutica  está  basada  en  la  higiene,  aire,  luz,  agua,  alimentos, 
gimnasia  natural  ó  reglamentada  ;  estos  son,  pues,  los  medios  de  ac- 
ción que  le  producen  excelentes  resultados  terapéuticos,  sin  que  se 
olvide  la  corrección  de  todos  los  accidentes  que  puedan  sobrevenir  en 
el  curso  de  los  males,  con  medicamentos  apropiados  que  no  cita,  como 
casi  no  usa,  por  no  ofender  la  ilustración  de  sus  dignos  compañeros. 

«En  la  época  actual  se  ha  iniciado,  escribe  en  la  pág.  31,  y  se  sigue 
con  actividad  y  entusiasmo  sin  igual,  una  corriente  terapéutica  extra- 
ña y  originalísima,  debida  á  los  descubrimientos  micrográficos  y  quí- 
mico-modernos, refiriéndose  esta  corriente  al  uso  de  vacunas  y  sueros 
que  quieren  emplear  en  la  práctica,  ya  como  agentes  de  inmunidad,  y 
por  consiguiente  preventivos,  ya  como  medios  curativos  de  muchos 
males  infecciosos.  No  quiero  entrar  en  disquisiciones  relativamente  h 
terapéutica  tan  extraña  como  atrevida...» 

Con  respecto  á  la  terapéutica  hidrológica  en  los  establecimientos 
balnearios,  manifiesta  ser  «el  propagandista  más  entusiasta  de  su  sos- 
tenimiento, porque  en  ellos  no  sólo  se  curan  varios  males,  sino  que  se 
mitigan  muchos  sufrimientos,  pero  no  por  la  acción  de  las  aguas  mi- 
nerales mismas,  sino  por  virtud  de  otros  factores».  Estos  factores,  que 
luego  enumera,  son:  comodidades,  frondosos  jardines  y  paseos  donde 
puedan  permanecer  los  enfermos  del  balneario  la  mayor  parte  del  día, 
habitaciones  espaciosas  y  limpias  y  todo  género  de  distracciones  para 
divertirse,  á  fin  de  que  olviden  sus  penas  y  disgustos. 

Basta  lo  citado  para  suponer  que  los  discípulos  del  Catedrático  de 
Santiago  tal  vez  tengan  en  el  ejercicio  de  su  profesión  algo  que  recti- 
ficar, ya  que,  aparte  de  que  los  preceptos  higiénicos  que  siempre  y  en 
todas  las  enfermedades  debemos  tener  muy  en  cuenta,  la  terapéiUica 
que  se  impofie,  según  el  Dr.  Teijeiro,  resultaría  ser  el  cierre  de  las  far- 
macias ó  la  huelga  forzosa  de  los  farmacéuticos. 


NOTICIAS  CIENTÍFICAS 

¿Las  amígdalas  tienen  una  secreción  interna? 

Masini,  de  Genova,  después  de  conocidas  las  opiniones  de  Sappey, 
Kingsten-Fox  y  Metschikoff  sobre  el  papel  que  representan  las  amíg- 
dalas, no  averiguado  de  un  modo  exacto,  ha  querido  ensayar  en  ani- 
males el  papel  que  ejerce  el  extracto  amigdalar  acuoso  ó  glicerinado 
sobre  el  sistema  cardio-vascular.  Ha  empleado  las  amígdalas  de  perros 
ó  de  becerros  é  inyectado  el  extracto  acuoso  ó  glicerinado  en  la  vena 
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marginal  de  la  oreja  del  conejo.  El  cardiograma  fué  tomado  abriendo 
el  tórax  del  lado  izquierdo,  mientras  que  la  presión  arterial  la  obtu\o 
en  la  arteria  femoral. 

Practicada  la  inyección  en  la  cantidad  de  30  cui^.  de  extracto  tonsiinr 
por  kilog-ramo  de  peso  del  animal,  se  nota  un  aumento  notable  en  la 
presión  arterial  con  oscilaciones  características  y  parecidas  á  las  obte- 
nidas con  el  extracto  de  cápsulas  suprarenales.'  Est»as  elevaciones  st» 
mantienen  poco  tiempo,  disminuyendo  en  amplitud  las  oscilaciouei. 
hasta  su  nivel  normal  y  descendiendo  algunos  milímetros  por  debajo  de 
la  normal;  pasados  diez  minutos,  vuelve  al  nivel  primitivo.  Durante  este 
descenso,  desaparecen  los  áng-ulos  de  Traube  y  no  reaparecen  hastadcv 
pués  de  alg-ún  tiempo,  en  que  se  ha  restablecido  el  equilibrio  vascular. 

Para  estudiar  la  acción  del  extracto  sobre  el  corazón,  practicó  la 
inyección  en  igual  cantidad  á  la  mencionada  y  obtuvo  un  aumento  v 
disminución  notable  del  choque  cardíaco  en  el  veiitrículo  derecho  en 
consonancia  con  los  hechos  referentes  á  la  presión  arterial  ya  expuestos. 

La  inyección  de  extracto  obtenido  con  amígdalas  de  niños  afectados 
de  hipertrofia  crónica,  no  ejerció  ninguna  acción  sobre  el  corazón  ni 
sobre  la  presión  arterial. 

Concluye  Masini  afirmando  que  son  glándulas  de  secreción  interna 
en  nada  parecidas  á  los  extractos  de  ganglios  linfáticos  y  á  las  toxinas 
de  los  parásitos  de  la  boca  cuya  acción  sobre  el  aparato  cardío-vascular 
es  nula,  —  (Annales  des  mal.  de  VoreiUe,  número  de  julio  de  1899).  — 
(Borras  y  Torrks). 

Carbunclo  externo  en  el  liombre.  —  El  I)r.  Justi  n»- 
munica  los  casos  de  carbunclo  tratados  en  la  Sección  quirúrgica  del 
Nuevo  Hospital  general  de  Hamburgo  desde  1885,  y  termina  su  reJato 
diciendo  que  esta  experiencia  práctica  ha  convencido  á  los  médicos  de 
dicho  Hospital  de  que  el  tratamiento  Quirúrgico  de  la  pústula  maligna 
no  aporta  ninguna  ventaja  para  el  enfermo  ;  al  contrario,  y  sobre  todi» 
<*uando  el  primitivo  foco  de  infección  se  halla  localizado  e'n  el  cuello. 
sólo  puede  causar  daño,  v  por  esto  desde  hace  un  año  proceden  según 
el  tratamiento  conservador  motivado  detenidamente  por  C.  Müller,  y 
que  consiste  en  dejar  absolutamente  quieta  la  pústula  carbunclos?», 
protegiéndola  tan  sólo  contra  la  infección  secundaria  ;  el  paciente  per- 
manece en  cama  y  recibe  una  alimentación  corroborante;  si  la  pústula 
se  halla  en  una  extremidad,  ésta  se  mantiene  elevada  (  MiUeilniíge»' 
aiis  den  Hamhurgischen  StaatskrankenanstaUeti,  TomoII,cuad.  2,1889). 

La  comunicación  del  Dr.  Andreu  en  el  n.**  14  de  esta  Gaceta  puede 
considerarse  como  una  confirmación  del  método  seguido  ahora  en 
Hamburgo.  —  (  8kntinón  ). 

< 

FORMULARIO    MODERNO 

CCXXl.  —  Tifia  pelada:  tratamiento 

Balzer  detiene  la  infección,  no  depilando,  sino  cortando  los  cabellos  a 
rape  y  friccionando,  después  de  enjabonar,  con  : 

Bicloruro  de  mercurio 0*20  gramos. 

Acido  acético 1  > 

Alcohol  á  90" 100  ^> 

Kter Un  «ío  * 

Alcoholaturo  íie  espliego jaa.  ou  * 

y  para  rehacer  las  funciones  del  folículo  piloso,  emplea  lociones  excitwít**^ 

1.*     Amoníaco .         5    gramos. 

Esencia  de  trementina 25         » 

Alcohol  alcanforado 125         » 
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2,*     Acido  acético 1  íi  5  gramos. 

Cioral 5  .      » 

Éter 25         » 

3-*     Vejigaterio  líquido,  <»tc. 

4.*     Acido  láctico '.....        15         » 

Agua  destilada 30         » 

Esta  última  la  emplea  una  vez  al  día,  empapando  una  torunda  de  algo- 
«lón  y  friccionando  hasta  producir  rubefacción.  Si  la  irritación  es  muy 
íuerte,  suspende  las  fricciones. 

5.*     Acido  láctico 10    gramos. 

Alcohola  90" 30         » 

(JontinÚH  lavflndo  con  el  licor  de  Van  Swieten.  Los  resultados  han  sido 
excelentes. 

—  Jacquet  irrita  la  piel  con  un  cepillo  duro. 

—  Finsen  concentra  los  rayos  químicos,  luminosos  sobre  las  chapas  y 
dice  que  obtiene  buenos  éxitos  (1). 

CCXXII.  —  Inflltraoioues  de  la  oórnea  :  tratamiento  con  las  inyeo- 

clones  de  agna  del  mar. 

Después  de  usar  y  de  abandonar  Dianoux  las  inyecciones  subconjunti- 
vales  de  iodo,  de  mercurio,  de  sal  marina,  ha  recurrido  al  agua  marina, 
químicamente  análoga  al  suero  humano. 

Inyecta  de  una  vez  dos  gramos,  que  causan  poco  dolor  y  ninguna  reac- 
cióu,  no  repitiéndola  hasta  pasados  8y  aiin  15  días ;  y  así  continúa  mientras 
haya  alivio.  Es  conveniente  suspenderla  algunas  semanas  entonces,  para 
volver  á  empezar. 

Si  tres  inyecciones  no  alivian,  es  inútil  insistir. 

Este  tratamiento  es  aplicable  en  el  período  de  declinación  y  á  toda  suerte 
<le  infiltraciones  (2). 

CCXXIII.  —  sífilis:  tratamiento  oon  la  lodalbAolda 

La  iodalbácida,  núcleo  de  la  albúmina  iodada,  contiene  el  10  por  100  de 
iodo.  Con  ella,  según  Zuegler,  se  logra  un  efecto  lento  y  prolongado  contra 
la  sífilis,  se  utiliza  la  dosis  ingerida  por  completo  y  no  se  causa  trastorno 
alguno. 

El  la  emplea  añadiendo,  durante  tres  ó  cuatro  semanas,  de  3  á  4  gramos 
diarios  de  iodalbácida  á  cada  cura  de  mercurio,  que  debe  continuarse  en  los 
tres  ó  cuatro  primeros  afios  de  la  infección.  Si  en  los  intervalos  brotan  algu- 
nas manifestaciones,  reitera  las  mismas  ó  mayores  dosis  de  iodalbácida 
hasta  su  desaparición. 

En  el  período  terciario,  prescribe  el  ioduro  potásico,  y  luego  durante 
seis  semanas  la  iodalbácida  (3). 

<^('XXIV.  —  Oloralbáolda :  sn  empleo  en  las  afeoolones  gástrloas  y 

en  los  trastornos  nutritivos. 

Se  obtiene  la  cloralbácida  tratando  la  albúmina  con  el  cloro  ;  queda  libre 
el  ácido  clorhídrico  y  se  obtiene  la  albúmina  clorada,  que  es  la  substancia 
fundamental  de  la  cloralbácida. 

Fleiner,  desde  hace  un  año,  recurre  á  ella  en  los  cánceres  gástricos,  en 
las  gastritis  crónica  y  en  la  dispepsia  de  los  anémicos.  Los  buenos  resulta- 
dos obtenidos  los  atribuye  á  la  acción  excitante  del  medicamento,  que 
determina  un  peristaltisuio  más  activo  y  una  evacuación  más  rápida  del 
contenido  gástrico. 

Es  útil  también  en  las  atonías  dií>*estivas.  en  los  casos  de  nutrición  insu- 
ficiente y  en  todas  las  caquexias  Í4). 

CCXXV.  — Tenallna 

Mezcla  de  dos  alcaloides  de  la  nuez  de  areca,  arecnidina  y  guavina,  de 
los  que  se  ha  separado  cuanto  es  posible  otro  alcaloide,  la  arecolina. 
Es  un  poderoso  tenífugo,  sobre  todo  en  los  perros  y  gatos. 

(U  Journal  de  Méd.  et  de  Chir,  prai. 

{'2)  Congreso  de  Utreeht. 

id)  Arch.f.  Derm  u.  Syph. 

Uí  Sfunch.  med.  Woch. 
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La  dosis  es  de  0'12  gramos  por  kilogramo  de  animal,  y  en  caso  necesario 
doble,  sin  que  entonces  cause  otros  trastornos  que  algún  vómito,  ligera 
diarrea  y  cierto  entorpecimiento.  Es  preferible  darla  diluida  en  agua  :  15  ¿ 
30  cm'  son  suficientes  (1). 

ccxxv;.  —  Zrldlna 

Resinoide  extraído  del  rizoma  del  iris  versicolor  (América  del  N),  que 
nada  tiene  que  ver  con  el  alcaloide  de)  mismo  nombre. 

Se  dice  que  es  un  excelente  colagogo  (Bain),  y  todavía  es  más  activa 
iRutberford),  si  se  la  une  bilis  de  buey  á  partes  iguales.  Al  día  siguiente 
conviene  dar  un  purgante  salino  (2). 

CCXXVII.  —  aunaba  oBáton 

En  la  parte  septentrional  de  la  América  del  Sur  crece  esta  rutacea.  Se 
usa  la  nuez,  los  granos  en  polvo  y  el  extracto  fluido  contra  el  paludismo, 
astenias,  dispepsias  y  espasmos.  También  se  la  aconseja  en  casos  de  mor- 
dedura de  serpiente." 

E\  extracto  fluido  se  da  6  la  dosis  de  un  gramo  en  cuatro  veces,  y  el  pol- 
vo á  la  de  0'25,  que  se  puede  repetir  basta  cinco  vecen  en  caso  de  fiebrf^ 
(Vindevogel)  (3j. 

CCXXVIII.  —  Vanadio  y  wvlé  oompuettos 

Según  Anceau  (Tesis  de  París),  obra  como  el  arsénico  y  tal  vez  como  el 
}i ierro,  pero  con  un  poder  oxidante  20.000  veces  mayor'que  el  de  éste.  A 
dosis  terapéutica  aumenta  el  apetito,  no  causa  efecto  alguno  en  la  circula- 
ción y  respiración,  no  molesta  al  tubo  digestivo  y  produce  bienestar.  —  K» 
la  tuberculosis  es  un  buen  estimulante  nutritivo* 

Se  prescribe  en  forma  de  vanadato  sódico  :  2  miligramos  diarios  por  la 
boca  y  Vio  d®  miligramo  en  inyecciones. 

Es  útil  darlo  sólo  de  tres  á  cinco  veces  por  semana,  dejando  iguales  pe- 
ríodos de  reposo,  pues  así  no  hay  inconvenientes  (4). 

CCXXIX.  —  Flnoroformo 

Es  un  gas  soluble  en  el  agua  en  la  proporción  de  2'8  por  100.  Su  fórniul» 
es  CHF». 

Se  usa  el  agua  fluoroformada  á  la  dosis  de  4  á  fi  cucharaditas  al  día.  Es 
inodora  é  insípida,  y  deja  después  de  deglutida  un  ligero  picor  en  la  gar- 
ganta. 

Se  la  emplea  contra  toda  suerte  de  tuberculosis  (4): 

CCXXX.  —  I.loetol 

Compuesto  de  dimetilpiperazina  y  de  ácido  acético.  Por  pertenecerá  lo> 
metilos  es  analgésica,  por  la  piperazina  es  disolvente  del  ácido  úrico  y  de 
las  concreciones  úricas,  y  por  el  ácido  acético  activa  las  combustiones  y  au- 
menta la  alcalinidad  de  la  sangre,  siempre  disminuida  en  el  reumatismo. 
Aparte  de  estas  acciones  es  diurético. 

Se  le  administra  de  preferencia  en  un  agua  alcalina  y  es  eficaz  contra 
las  afecciones  reumáticas  (Caglíardi)  (5). 

Da.  Rodríguez  Mkndkz. 

SECCIÓN  OFICIAL 

ACADEMIA  DE  CIENCIAS  MÉDICAS  DE  BILBAO 
Concurso  al  premio  de  1899-1900 

Programa 

1.°    El  tema  sobre  que  bá  de  versar  es  el  siguiente  ; 

Estudio  de  la  mortalidad  en  Bilbao,  Reformas  y  medidas  que  deben  aconse- 
jarse para  su  disminución. 

2.°  El  premio  de  la  Academia  consistirá  en  quinientas  pesetas  y  el  titul»^ 
de  socio  corresponsal  para  los  no  académicos  y  de  honor  para  los  que  perte- 
Jiezcan  á  la  Corporación. 

(1)  British  nied.  J. 

(•¿I  Journ.  de  Méd.  de  Paris. 

id)  Le  Médccin. 

(4)  Gar.  des  h<^p. 

(h)  Boíl,  delle  clinic. 
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3.*  Las  Memorias  que  hayan  de  optar  al  premio  deberán  estar  escrita?^ 
en  castellano. 

4.°  A  cada  una  de  ellas  acompaíiará  un  pliego  cerrado  en  el  que  coustí- 
el  nombre  y  residencia  del  autor  y  señalado  con  el  tema  que  figure  en 
aquéllas.  Será  excluido  del  concurso  todo  trabajo  que  venga  firmado  por 
su  autor  ó  con  alguna  indicación  que  pueda  revelar  su  nombre. 

5.*  Pueden  tomar  parte  en  este  certamen  todos  los  socios  de  la  Academia, 
exceptuando  á  aquellos  que  han  de  componer  el  tribunal  encargado  de  es- 
tudiar las  Memorias  y  adjudicar  el  premio.  Este  tribunal  se  nombra  con 
un  año  de  antelación  al  en  que  haya  de  tener  lugar  el  concurso. 

6."  Las  Memorias  se  dirigirán  al  Presidente  del  Tribunal  y  dirección  del 
domicilio  del  Secretario,  calle  de  Santa  María,  niim.  1,  l.^  donde  se  expe- 
(iirá.  á  quien  lo  solicite,  el  correspondiente  recibo  de  entrega. 

7."*  El  concurso  quedará  cerrado  el  30  de  septiembre  de  1900,  después 
de  cuyo  plazo  no  será  admitida  ninguna  de  las  Memorias  que  se  presenten. 

8.^  La  Academia  publicará  oportunamente  los  lemas  de  las  Memorias 
recibidas,  así  como  la  que  el  Tribunal  juzgue  acreedora  al  premio. 

0.*  El  premio  será  públicamente  adjudicado  en  la  sesión  inaugural  del 
año  próximo  al  autor  de  la  Memoria  premiada,  ó  al  que  para  ello  se  presente 
debidamente  autorizado,  abriéndose  en  el  mismo  acto  el  pliego  que  debe 
contener  su  nombre,  á  la  vez  que  se  inutilizan  los  que  correspondan  á  las 
Memorias  no  premiadas. 

10.  Toda  Memoria  recibida  para  el  concurso,  quedará  como  propiedad 
de  la  Academia. 

Bilbao  27  noviembre  de  1899.  —  El  Secretario  general,  Julio  ÜJ'uhuela. 

PUBLICACIONES  RECIBIDAS 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  1).  Alberto 
Robín,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores.  — Cuadernos  60,  61  y  62.  —  José  Espasa,  editor.  —  Bfircelona^ 
1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

La  Terapéutica  aue  se  imponey  por  el  Dr.  D.  Maximino  Teijeiro.  —  San- 
tiago, 1899.  —  tina  peseta.  —  Dos  ejemplares. 

Comment  on  defend  sea  poumons  {Luite  contre  les  maladies  de  poilrine), 
par  le  Dr.  Henry  Labonne.— Soclété  d'éditions  scientiflques. — París,  1899. 
1  franc.  —  Dos  ejemplares. 

Apendicitia:  Su  descripción  y  tratamiento. — Memoria  premiada  con  m«n- 
eión  honorífica  por  la  Academia  médico-farmacéutica  de  Barcelona  y  es- 
crita por  D.  Bonfilio  Garriga  y  Puig.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta. — 
Dos  ejemplares. 

Manual  de' Patología  interna,  por  F.  J.  Gollet,  con  un  Prefacio  del  profesor 
M.  Lépine.  —  Versión  española  y  Prólogo  del  Dr.  D.  Ensebio  Oliver  Az- 
nar.  —  Con  172  figuras  en  el  texto,  27  de  ellas  en  colores.  —  Cuader- 
nos 1.",  2.*  y  3.*  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta 
cuaderno.  — Dos  ejemplares. 

Das  'Weih'wasser  so  T«rie  es  ist  und  -wie  es  sein  solí.  —  Fra^^e  und  ÁnU 
íDort  durcb  J.  J.  Bruns  jr.  —  Arnheim,  1898. 

Een  Btem  die  Oehoor  Vraagt,  door  J.  J.  Bruns  jr.  —  Amhem,  1899. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  post- operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  La- 
vall.  —  Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto.  —  Cuader- 
no 11.  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta  cuaderno. 
Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Cirugía  y  Medicina  operatorias,  por  el  Dr.  V.  Chalot.  —Tradu- 
cido de  la  tercera  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltor  y  Lavall.  — 
Ilustrado  con  965  grabados. —Cuadernos  14  y  15.  —  José  Espasa,  editor.— 
Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Enfermedades  de  la  nariz,  boca  y  garganta.  — Volumen  I :  Manual  teó- 
rico y  práctico  de  las  enfermedades  de  la  nariz,  por  el  Dr.  D.  R.  Sota  y  Las- 
tra. —  Sevilla,  1899.  —  Dos  ejemplares.  —  5*50  pesetas. 

Elementos  de  Patología  general,  por  D.  León  Corral  y  Maestro.  —Otro  cua- 
derno.—Valladolid,  1899.  —  Dos  ejemplares. 
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Cuidado  con  la  tisis.  —  Consejos  iHiles para  todos,  por  el  Dr.  D.  Manuel  Del- 
fín. —  Habana.  1899.  —  Gratis. 

El  Abecedario  del  Alcalde.  —  Consejos  útiles  para  los  habitantes  de 
Cuba,  por  D.  Manuel  Delfín.  —  Habana,  1899.  —  Gratis. 

Tratado  médico-quirürgico  de  Ginecología,  por  los  doctores  F.  Labadie- 
Lag-rave  y  Félix  Legrneu,  traducido  al  español  por  el  Dr.  Rafael  Martínez 
Sef¿:uí  y  con  un  Prólogo  del  Dr.  Candela  Pía.  —  Cuadernos  9, 10, 11  y  12. 
Valencia,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Las  otitis  medias  en  los  enfermos  de  rinitis  atróflca  {Estudio  clínico].— 
Coniunicación  al  2°  Congreso  español  de  Oto-rino-laringrologría  (Barcelo- 
na, septiembre  de  1899),  por  el  Dr.  J.  A.  Masip.  —  Barcelona,  1899.  —Dos 
ejemplares. 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1900,  par  H.  Bocquillon- 
Limousin,  avec  une  introduction  parHenri  Huchard. — J.  BailliéreetFils. 
París,  1900.  —  3  fr. 

Le  begaiement  dans  la  litteráture  medícale,  par  P.  Olivier.  —  París,  1899. 

Tratado  de  Fisiología  humana,  por  los  doctores  F.  Viault  y  F.  Joliet.  — 
Traducción  española  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater.  —  3**  edición  co- 
rreg-ida  y  muy  aumentada.  —  Con  414  fíg-uras  en  el  texto.  —  José  Espasa 
editor.  —  Cuaderno  4.'  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 


Estudios  demogpálieos  de  Bapeelona 


i><m   F.i. 


I)R.    D.    Luís   COMKNGE 
Director  del   Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  durante  el  mes  de  noviembre  de  1899 


1. — Infrccionks 


Coqnelaohe  .... 

Bifteria 

Biaenteria    .... 
Eolampaia    .... 

Erisipela 

Escarlatina 

Fiebre  tifoidea    .     . 

Oangrrena 

Influenza 

Otras  infeooiosas     . 
Reuntatismo . 

Sarampión 

Septioemia  puerperal 
Id.  qnirúrsrioa 

SiflUs 

Tétanos    

Tnberonlosis    ... 
Viruela 


Total 


I 

20 
2 

28 
1 
2 

66 
1 
2 

11 
2 

10 
3 
1 
2 
4 
155 
1 

3ia 


II.  —  OtKAS    INFBCUIONKS     X    PaDKCI- 
MIKNTOS    I)K    NAT(JR\LK/A     NO    DK- 

tkkminada    (por  aparntos  y  sis- 
tetnds  ). 


¿orh      >rterias. 
cono.  .  (^^„„ 

Snma  y  sigue 


82 

16 

1 


Digesl 
vo 


■( 


Suma  anterior. 

Booa  .    .    .     . 

ÍEstómagt)  .    . 

I  Intestinos  .    . 
Peritonitis 
Otros  anexos. 


fípjtmrn-  \  Bronquiales  (Afeeta> 
^/^^."^^Pnlmonla  .    .    . 
lorio,    (palmen  y  pleura 
Cerebro  y  médula  .    .    . 

Meninges 

Urinario 


Total 


99 


III. — Otrop  y  accidbt^tbs 

Aooidentes 

Alooholismo 

Bistroflas  ooastituoionales. 
Falta  de  desarrollo.    .    .    . 

Veoplasmas 

Senectud 

Sin  diagnéstioo 

Total.    .     .     . 
Total  general.    .    .    . 

Abortos 


í»9 

2 
31 

•73 

U 
112 
í)4 
1<J 
SS 
4" 
2."» 


574 


\ 
I 

•1 
.) 

4 

66 

041 


N<>:a.  —  Rstos  dalos  se  refíeren  á  la  ciudad  y  pueblos  agregados. 
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Gaceta  Médica  Catái 

SUMARIO:     La  peste  bubAnicB,  por  el  Dr,  Rodrlguaa  Mfladei,  —  Conlrib 

del  piluditmo,  por  el  Dr-Ferrer  Pler>.— Sobrí  et  coaiigio  dej  piludismo. 
drlunSB  MéQilB».  —  Nous  de  Atutoml»  j  Fi-iolo(il«,  por  D.  Rniz  Roí 
precunorde  Lombroso  en  el  aislo  XVII,  por  Henry  I.«ineslA.  —  L*  muerit 
■mlbmicis,  porel  Dr.  I^áa  Imbart.  —  L>j  conferenciii  del  profesor^SthrJ 
]rer.  -^  REvtsTi  cfijici.  BiBi-ioSHÁíi»^  por  el  Qr.  Baasols  Prlm.- 


elDr,  1 


loa>.  por  el 
dt  grabados 


Irionai  Héndec.— áic 

',  D.  Iiiiía  enmanga.  —  índice  de  ■ 


—  EtiuJioi  demogr 


Lia  peste  bubónica 

Dr.    liODBÍOUBZ    MÉNDEZ 
Ciiedrllico  de  Higieae  en  la  Ficuliad  de  Medicina  de  Barcelona 
I 
Estado  actual 
Todas  las  noticias  que  he  leído  son  las  sig'uieiites  : 
, China.  —  Ha  aparecido  en  varios  puntos  del  N.,  en  Ne' 
en  Port-Arthur  (73  muertos). 

India  Inglesa.  —  Decrecimiento  treneral. 
Isla  Mauricio.  —  Los  últimos  telegframas  dan  cuenta  d 
Rusia.  —  Infecta  Kolobovlia,  Siberia  y  Mancliuria. 
Brasil.  —  En  Santos  pocos  casos  y  benignos. 
Argelia.  —  No  se  da  cuenta  de  caso  algruno. 
Portugal.  —  Rápido  descenso.  — Véase  el  siguiente  dis 
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Hace  unas  dos  semanas  había  en  el  Hospital  33  enfermos,  5  de  elhis 
muy  graves.  —  Los  últimos  casos,  dos  enfermeras,  han  sido  rápida- 
mente mortales  y  al  parecer  producidos  por  una  enferma  procedente 
del  exterior,  diagnosticada  de  fiebre  tifoidea  v  sin  autopsia.  —  En  \m 
Asilo  de  niños  desamparados  (Batalha)  hubo  dos  casos  :  uno  reciente. 

•     II 
InBtr acciones  para  el  empleo  de  la  vacuna  Ferrán-Haffkine 

Traducidas  á  la  letra,  he  aquí  las  que  aconseja  el  Instituto  bacterio- 
lógico de  Lisboa : 

«Los  frascos  de  vacuna  antipestosa  Ferrán-Haffkine,  preparada  en 
el  R.  Instituto  bacteriológico  de  Lisboa,  contienen  cantidad  suficiente 
para  vacunar  varias  personas  adultas. 

»  La  jeringuita  con  que  ha  de  ser  practicada  la  inyección,  será  piv- 
viamente  hervida.  Antes  de  cargarla,  se  agitará  el  contenido  del  frasco 
para  que  resulte  la  vacuna  bien  homogénea. 

»Las  regiones  preferibles  para  la  inyección  son  los  vacíos  por  debaj" 
de  las  falsas  costillas.  La  piel  de  la  región  debe  ser  antes  bien  lavada 
con  agua  y  jabón,  y  luego,  siempre  que  sea  posible,  con  una  solucK-n 
antiséptica.  La  inyección  será  hecha  en  el  tejido  celular  subcutáiit^o. 
Las  dosis  que  han  de  emplearse  son  las  siguientes:  niños  hasta  tres 
años,  0'5  cm.3;  de  tres  á  diez  años,  1;  adultos,  2. 

»Ocho  días  después  de  practicada  la  vacunación,  conviene  hacer  la 
revacunación  con  dosis  igual. 

»  En  las  localidades  en  qtie  haya  epidemia  de  peste,  se  debe  siempre 
practicar  la  vacunación  en  dos  sesiones,  con  ocho  días  de  intervalo, 
empleando  en  la  primera  la  mitad  de  la  dosis  normal  antes  marcada: 
pero  todo  esto  en  el  caso  de  no  poder  recurrir  á  la  vacunación  mixta, 
más  adelante  indicada  y  siempre  preferible. 

» Después  déla  vacunación  se  observa,  por  regla  general,  movi- 
miento fabril  y  postración. 

»  La  vacunación  hecha  con  el  líquido  Ferrán-Haffkine,  según  los 
experimentos  efectuados  en  la  India,  comprobados  por  la  Comisión 
alemana  de  1897,  produce  una  inmunidad  más  duradera  que  la  obte- 
nida con  el  suero  antipestoso,  pero  tarda  de  ocho  á  doce  días  en  esta- 
blecerse. 

Durante  los  primeros  días  aumenta  la  receptividad  del  vacunRil<> 
para  la  peste,  como  demostraron  los  experimentos  hechos  por  la  Co- 
misión internacional,  lo  que  hace  perjudicial  su  empleo  en  las  locali- 
dades en  que  existe  epidemia  de  peste. 

La  vacunación  mixta  que  se  obtiene  inyectando  simultáneameutf. 
ó  mejor,  con  un  intervalo  de  40  horas,  5  cm'  de  suero  antipestoso  (jue 
confieren  inmunidad  pasajera,  pero  inmediata,  evitaría  est43  inconve- 
niente sin  alteración  alguna  de  las  ventajas  de  aquel  procedimiento  de 
vacunación. 

Gontrlbaclón  al  estadio  del  paludismo 

POR    EL 

Dr.  Feurer  Piera 

Con  sobrada  frecuencia  ocurre  en  las  ciencias  de  observación  que 
basta  un  hecho  ó  una  idea  nueva  para  derribar  cuantos  hechos  se  ha- 
bían observado  anteriormente,  y  cuantas  ideas  se  habían  admitido  y-A 
de  antaño,  sin  previa  formación  de  causa,  digámoslo  así,  y  sobre  toti«» 
sin  que  lo  nuevo  entrañara  la  negación  de  lo  añejo.  Algo  de  esto  oeu- 
rre  hoy  con  la  etiología  del  paludismo. 


Sabido  es  que  la  antig'ua  doctrina  (le  la  inoculación  del 
por  la  picadura  de  los  mosquitos  ha  sido  resucitada  en  esl 
por  disting-uidos  bacteriólogos,  aduciendo  hechos  en  su  b 

faudo  al  extremo  de  añrmar  que  sin  mosquitos  no  existe 
n  nuestro  deber  estamos  de  aportar  alguuas  observacionef 
nuestras  posesiones  en  el  Golfo  de  (Juiuea,  que  parecen  d< 
exagerado  de  esa  atirmación.  Y  no  es  que  entre  en  nuestro 
gar  la  inñuencia  que  como  vehículo  del  plastnodio  puede' 
mosquitos,  antes  al  contrario,  creemos  que  bien  pudiera 
fueran  los  únicos  inoculadores,  puesto  que  es  opinión  corr 
los  europeos  establecidos  en  e¡  Ecuador  que  el  coito  cor 
produce  muchas  veces  un  ataque  palúdico  (tal  vez  inocul 
ladillas  que  abundan  en  la  gente  ue  color),  y  dos  religiosas 
me  han  aseg-urado  que  en  muchas  ocasiones  han  sufrido  tJ 
después  déla  picadura  de  la  hormiga  brava, 

A  pesar  de  esto,  el  contagio  por  la  remoción  de  tierras  y 
bebida  parece  evidente  por  las  siguientes  abservaciones : 

En  nuestra  visita  ft  Basiié,  situada  k  600  metros  sobre 
mar,  en  la  vertiente  marítima  del  monte  de  Santa  Isabel,  i 
tros  de  esta  capital,  en  la  isla  de  Fernando  Póo,  lugar  en  i 
reina  el  paludismo,  no  se  presenta  con  carácter  de  gravedi 
ocasión  de  comparar  los  soldados  de  infantería  de  marina  ( 
can  á  la  apertura  de  caminos  y  los  que  por  conocer  un  ofici 
y  carpinteros  principalmente),  en  él  se  ocupan  durante 
horas  del  dia.  Estos  hombres,  cuyas  condiciones  de  vida 
mente  las  mismas,  sin  msis  diferencia  que  la  índole  del  tra' 
tran  un  aspecto  tan  distinto,  que  mientras  los  primeros  sor 
palúdicos  crónicos,  flacos,  de  color  terreo,  de  igual  facies  q 
repatriados  de  Cuba  y  Filipinas,  están  los  segundos  bien  n 
delatar  más  que  la  anemia  franca  de  los  países  cálidos.  ( 
con  la  marinería  que  vive  en  Santa  Isabel,  se  observa  la  i 
rencia,  á  pesar  de  que  éstos  sufren  indudablemente  mayor 
accesos  agudos  y  más  graves. 

y  no  hay  que  suponer  que  los  que  trabajan  en  e!  bosqut 
picaduras  de  los  mosquitos  con  mayor  intensidad  que  los 
que  precisamente  ocurre  lo  contrarío,  ya  que  en  el  bosque 
sos  esos  insectos,  y  en  cambio  abundan  de  una  manera  fab 
fincas,  y  pegados  a  ellas  es  en  donde  trabajan  los  carpinteros 

Durante  el  viaje  de  regreso  á  Europa  examiné  la  sangre 
de  esos  soldados,  encontrando  el  plasmodio  en  los  glóbulos 
forma  vacuolar.  Uno  de  ellos,  que  sufrió  un  acceso  agudo  i 
días  de  salir  de  Santa  Isabel,  ofreció  en  el  momento  del  exi 
rásito  en  la  fase  de  roseta. 

Otra  prueba  de  la  influencia  telúrica  en  la  etiología  de 
es  la  siguiente  :  cuando  se  construye  una  finca,  durante  e 
es  cuando  ocurren  el  mayor  número  de  bajas  ocasión; 
malaria,  es  decir:  mientras  dura  la  remoción  de  tierras 

Elantación,  puéblase  de  una  infinidad  de  mosquitos  influ 
lemente  por  el  zumo  azucarad»  de  los  plátanos,  y  en  ca 
las  bajas  por  el  paludismo. 

Como  caso  práctico  citaré  el  de  D.  M.  Ch.,  que  vivió  o 
Santa  Isabel,  de  Fernando  Póo,  sin  sufrir  más  que  algún  q 
ceso  de  paludismo  sin  importancia.  Trasladóse  luego  al  bo! 
construcción  de  una  finca,  y  durante  los  trabajos  del  desbc 
una  serie  de  accesos,  tan  graves,  que  fué  preciso  embareí 
Península  en  muy  mal  estado.  Durante  su  regreso  á  la  Isla 


muy 

:o,  dt 


taote  repuesto,  después  de  tres  meses  de  ausencia,  tuve 
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examinarle  la  sangre  y  aun  presentaba  bastantes  glóbulos  rojos  con  la 
vacuola  parasitaria. 

Sabido  es  que  los  negros  están  menos  expuestos  que  los  blancos  á 
las  picaduras  de  los  mosquitos,  sea  por  la  mayor  dureza  de  su  piel,  sea 
por  el  desagradable  olor  que  exhalan  de  su  cuerpo  ;  con  .todo,  interro- 
gados por  mí  los  misioneros  de  Bátete,  cuyo  casa  se  encuentra  situada 
á  unos  300  metros  de  altura,  en  la  bahía  de  San  Carlos,  y  los  de  la 
Concepción,  á  análoga  altura  en  la  parte  opuesta  de  la  Isla/ me  mani- 
festaron que  mientras  en  ellos  era  poco  menos  que  desconocido  el  pa- 
ludismo, principalmente  en  la  Concepción,  era  muy  frecuente  entre 
los  bubís.  Realmente,  tuve  ocasión  de  observar  un  acceso  de  paludis- 
mo en  una  bubí  puérpera.  Sabido  es  que  el  bubí  habita  en  chozas  he- 
chas con  troncos  y  bambú,  que  anda  completamente  en  cueros,  sin 
más  cama  que  el  suelo,  sin  interposición  de  ningún  objeto,  restre- 
gando su  cuerpo  con  una  tierra  rojiza  para  precaverse  de  la  humedad 
y  del  frío  en  la  época  de  las  lluvias. 

Una  prueba  más  de  que  la  influencia  de  los  mosquitos  no  es  tan 
importante  como  se  da  en  suponer,  es  el  hecho  de  que  una  de  las  me- 
jores medidas  para  el  saneamiento  estriba  en  substituir  el  bosque  por 
la  plantación,  a  pesar  de  que  con  esto  aumenta  de  una  manera  consi- 
derable el  número  de  mosquitos.  Todos  los  que  han  vivido  años  eii 
Santa  Isabel,  de  Fernando  Póo,  han  podido  observar  su  mejora  sanita- 
ria á  medida  que  las  fincas  han  alejado  el  bosque  de  la  población. 

Además  de  esto  la  estadística  demuestra,  en  Fernando  Póo  y  en 
Elobey,  que  el  mayor  número  de  infecciones  palúdicas  y  los  accesos 
más  graves  ocurren  durante  la  época  de  la  seca,  es  decir :  en  ausencia 
de  pantanos  ;  hecho  más  evidente  en  Elobey,  donde  se  carece  en  abso- 
luto de  agua,  viéndose  obligados  á  recogerla  en  cisternas,  por  cierto 
perfectamente  higiénicas,  durante  la  estación  de  las  lluvias. 

Sabido  es  además  que  se  concede  un  período  máximo  de  siete  días 
al  de  incubación  del  paludismo,  y  en  este  supuesto  6S  imposible  expli- 
car por  la  inoculación  mediante  ios  mosquitos  ;  los  casos  bastante  fre- 
cuentes de  individuos  que  procedentes  de  Fernando  Póo,  después  de 
una  corta  permanencia  en  la  isla  sin  manifestar  la  menor  alteración 
morbosa,  sufren  accesos  palúdicos  por  primera  vez  en  Canarias  ó  en 
Europa,  es  decir  :  á  los  20  ó  25  días  de  haber  salido  de  ella.  En  estas 
circunstancias  encontramos  más  lógico  atribuir  la  infección  al  uso  del 
agua  de  Fernando  Póo  que  hay  que  beber  hasta  Canarias. 

Respecto  al  uso  de  la  quinina  como  profiláctico  del  paludismo,  los 
hechos  demuestran  su  eficacia,  aunque  no  absoluta,  pero  disminuye  el 
número  de  ataques  y  su  gravedad,  sin  que  sea  prudente  pasar  de  30 
centigramos  diarios,  en  dos  dosis.  Las  grandes  dosis  predisponen  á  las 
formas  gastro-intestinales  y  biliosas,  y  á  la  larga  ocasionan  gastritis 
incurables,  como  hemos  observado  personalmente. 

En  cuanto  al  tratamiento  del  paludismo  en  las  zonas  ecuatoriales, 
es  asunto  que  hay  que  estudiar  todavía  muy  seriamente,  ya  que  !«:> 
mismas  dosis  de  cuatro  y  cincogramosdiariosdequininasostenidasliasta 

el  último  extremo,  seguidas  de  una  permanencia  en  Europa  de  algunos 
meses,  me  han  demostrado  ser  impotentes  para  limpiar  la  sangre  del 
parásito.  Muy  conveniente  sería  que  el  Gobierno  español  se  preocu- 
para de  un  asunto  de  tan  vital  interés  para  el  Estado,  nombrando  una 
Comisión  para  el  estudio  detallado  del  paludismo  en  nuestras  posesio- 
nes africanas,  ya  que  el  exagerado  temor  que  infunde  es  la  única 
causa  de  que  no  se  fomenten  aquellas  hermosas  regiones,  verdadera 
tierra  de  promisión  por  su  riqueza. 

Indiiilablemente,  en  la  etiología  del  paludismo  hay  muchos  puntos 
obscuros:  pero  si  observamos  los  hechos  sin  prejuicios,  parece  dedu- 
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cirse  que  el  parásito  de  la  malaria  es  un  ser  dotado  de  vida  sapi 
es  decir,  de  vida  libre  en  el  seno  de  la  naturaleza  muerta, 
trando  predilección  por  el  subsuelo,  del  cual  puede  salir  por  re 
de  las  tierras,  por  la  iicción  del  ag-ua,  y  tal  vez  transportado  po 
insecto  (mosquito,  hormiga  brava),  podiendo  entrar  en  nuestr 
nismo,  ya  sea  por  el  aparato  respiratorio,  ya  por  las  vias  diges 
inoctilado  directamente  en  la  sangre,  sea  procedente  del  suel 
mifía),  del  agua  (mosquito),  ó  bien  de  otro  enfermo  (mosquit 
diculos,  pulgas),  explicándonos  algunos  casos  de  contagio.  Dic 
rásito  se  encuentra  además  muy  influido  por  el  medio  arabienti 
lo  demuestran  las  variaciones  clínicas  que  se  observan  entre  le 
dicos  de  Santa  Isabel,  Basilé.  San  Carlos  y  Concepción  en  el 
Fernando  Póo,  y  entre  los  de  Elobey  y  Santa  Isabel,  á. pesar  de  1 
arabos  al  nivel  del  mar  v  casi  en  la  misma  latitud. 


Sobre  el  contagio  del  paludisn 

Dii.  RoDRÍfiLUZ  Mkndez 

Caled rinco  de  IhgieDeen  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

El  presente  escrito  tiene  dos  objetos  principales:  1.°,  dar  un 
facción  pública  al  Dr.  Civit  Vives,  pop  haberme  pasado  inadvert 
gunos  bechos  recogidos  por  este  mí  querido  amigo  y  ex  discipul 
nenies  al  contagio  del  paludismo,  que  no  mencioné  en  mi  comut 
al  IX  Congreso  internacional  de  Higiene  y  Demografía  ;  2.",  ej 
también  públicamente,  mi  agradecimiento  al  Dr.  González  Rey 
apreciaciones  sobre  mi  trabajo  y  aprovechar  algunos  de  los  da 
expone  relacionados  con  ei  mencionado  contagio. 

Además,  aprovecho  la  ocasión  para  aprontar  nuevos  datos. 

Los  hechos  que  observara  el  Dr.  Civit.  y  que  fueron  public 
este  mismo  periódico  (año  1889,  pág,  486),  reproducidos  muj 
riamente,  son  estos : 

1."  Pablo  A.  adquiere  el  paludismo  en  la  zona  malárica  de  ■ 
defels  (Barcelona)  y  se  traslada  á  su  pueblo  natal,  Biancafort  i 
gona).  Durante  la  evolución  del  padecimiento,  que  fué  domin 
la  quinina,  duerme  con  su  hermano  mayor,  Ramón  ;  éste,  á 
enferma  de  paludismo  á  los  14  días  de  volver  Pablo,  y  su  infecc 
rebelde  y  de  alguna  importancia. 

2.'  José  A,,  hermano  menor  de  los  precedentes  y  que  tn 
con  el  Ramón,  y  junto  &  él  dormia  la  siesta,  es  á  su  vez  vlct 
paludismo,  que  no  tardó  en  ser  vencido. 

Estos  hechos  son  decisivos:  en  Biancafort  hacia  más  de  cuat 
(cuando  menos)  que  no  existia  manifestación  palúdica  algii 
zona  está  libre  de  este  azote ;  en  la  familia  de  los  A.  no  había  n 
de  accidente  malárico  de  ninguna  clase:  la  casa  en  que  morí 
campo  que  cultivaban  no  ofrecía  nada  de  sospechoso  ;  en  ei  pu 
hubo  ni  habia  afectos  ;  pero  parte  Pablo  para  una  comarca  ei 
paludismo  hace  muchas  victimas,  regresa  enfermo  k  su  casa  y 
del  retorno  sufren  igual  infección  sus  dos  hermanos:  primen 
tuvo  con  él  más  contactos  (cama  en  común),  y  luego  el  otr( 
relacionaba  durante  el  dia  con  el  segundo  atacado. 

El  Dr.  Civit  entra  luego  en  varias  consideraciones,  que  le 
para  revelar  sus  grandes  conocimientos,  y  en  ellos  se  muestr 
dario  del  contagio  del  paludismo. 
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El  Dr.  González  Rey,  á  quien  debo  tanta  gratitud  por  sus  atenciones, 
en  un  trabajo,  tan  erudito  como  bien  pensado  (1),  trata  de  varias  cues- 
tiones pertenecientes  á  la  infección  palúdica.  Tomo' de  él  varios  datos, 
tal  como  los  expresa. 

Dochman  y  C.  Gehrardt  enunciaron,  en  1880,  la  idea  de  que  ei  pa- 
ludismo era  contagioso,  idea  entonces  atrevida  y  que  hoj-  acéptala 
mayoría,  si  bien  la  niega  Koch.  El  Dr.  González,  que  ejerce  en  un  país 
esencialmente  malárico  (mina  Monte  de  Hierro)  y  que  ha  podido  ver 
todas  las  formas,  desde  la  terciana  que  cura  sin  tratamiento  hasta  las 
perniciosas  más  graves,  desde  la  menos  lesionante  hasta  la  caquexia, 
desde  los  casos  esporádicos  hasta  las  exacerbaciones  epidémicas  ( 1884 
y  1895),  está  repleto  de  razones  que  oponer  á  la  negativa  de  Koch  y  á 
otras  afirmaciones  de  éste,  tomadas  hov  como  indiscutibles.  Y  aun 
cuando  no  está  en  un  buen  medio  para  observar  casos  de  contagio,  lo 
acepta. 

Entre  los  hechos  más  notables  apunto  estos : 

1.^  En  1895,  tras  lluvias  abundantes  y  continuas  ( enero,  febrero  y 
marzo ),  apenas  se  iniciaron  los  calores,  estalló  una  epidemia  que  duró 
con  toda  violencia  hasta  diciembre.  De  los  1,000  habitantes  de  la  mina 
de  Monte  de  Hierro,  fueron  atacados  unos  800  ;  hechos  análogos  hubo 
en  San  Nicolás  del  Puerto,  Constantina,  Cazalla  y  Alanís.  Fn  toda  otra 
zona  son  raros,  ó  no  existen,  los  7nosquitos, 

2.**  Cuando  el  invierno  no  ha  sido  muy  pluvioso,  en  cuyo  caso  t^o 
hay  ejrídemia,  la  malaria,  estudiada  en  San  Nicolás  del  Puerto,  ofrece 
circunstancias  especiales.  Tiene  este  pueblo  la  forma  de  una  T  y  está 
constituido  por  dos  calles;  por  encima  pasa  el  arroyo  Huezna,  ypor 
abajo  el  Galindón,  uno  y  otro  á  la  distancia  de  50  metros  del  poblado, 
juntándose  luego  para  formar  el  río  Huezna.  Ambos  arroyos,  apenas 
se  inicia  el  estiaje,  dejan  en  una  y  otra  orilla  varios  charcos  con  abun- 
dosas materias  vegetales  en  estado  de  descomposición.  Estos  charcos 
son  los  focos  palúdicos.  Las  invasiones  corresponden  á  las  casas  más 
próximas  á  los  arroyos,  extremos  de  la  T.  y  á  los  de  la  acera  opuesta 
al  río  en  la  calle  transversal,  salvo  las  protegidas  por  la  acera  de  en- 
frente que  no  está  completa. 

Es  evidente  en  este  caso  la  intervención  de  la  atmósfera.  £n  los 
charcos  no  hay  7)iosqvÁtos. 

3.**  Respecto  á  la  remoción  de  tierra,  aduce  el  Dr.  González  hechos 
decisivos  de  que  no  obra  por  modo  fatal,  creyendo  que  son  necesarias 
aguas  retenidas  en  el  espesor  de  los  terrenos  y  detritus  vegetales  que 
puedan  fermentar. 

4.®  El  pueblo  de  Alanís  está  atravesado  por  un  arroyo.  Cuando 
no  hay  epidemia,  las  infecciones  son  notadas  en  las  partes  próximas 
á  éste. 

5.**  Constantina  tiene  la  misma  disposición  hidrográfica,  pero  su 
arroyo  está  cubierto  en  dos  terceras  partes.  Sólo  hay  paludismo  en  los 
puntos  cercanos  á  la  porción  descubierta. 

Estos  hechos  tan  precisos,  unidos  al  hallazgo  en  las  aguas  palúdicas 
del  hematozoario  de  Laverán  (Coronado,  Madán,yera,  Echevarría,  etc.). 
demuestran  claramente  que,  sin  mosquitos,  mediante  sobre  todo  la 
atmósfera  y  las  aguas,  puede  propagarse  el  paludismo,  quedando  así 
destruido  lo  absoluto  de  la  afirmación  de  Koch,  para  quien  no  hay  in- 
fección malárica  sin  mosquitos. 

Para  terminar,  diré  que  el  Dr.  González  no  acepta  la  inmunidad  de 
este  padecimiento  ;  que  ha  observado  la  influencia  nociva  de  las  horas 
de  la  tarde,  noche  y  madrugada ;  que  admite  la  mayor  facilidad  de 


(1 )    Sobre  el  paludismo.  —  Repiita  médica  de  Seifilla,  15  y  30  de  abril  de  IK^Í». 


ailquirir  el  paludismo  durmiendo  que  despierto,  aun  cuaud 
se  naga  de  día  ;  que  el  ag-ente  patógeno  es  poco  difusible.  ^ 
precedente  varios  otros  estudios,  que  revelan  su  gran  ilu 
que  dicen  muy  á  las  claras  que  gusta  de  la  ciencia  y  que 
de  esos  ramplones  que  se  tienden  en  ei  surco  y  se  cubren  coi 

Mucho  más  recientemente,  un  apreciado  alumno  mío,  h 
en  Arsegtlell  (Lérida),  el  Dr.  J.  Llangort  Planas,  además  de  ( 
de  un  hecho  decisivo  ocurrido  en  Cuba  y  que  referí  en  Cátedi 
los  siguientes: 

Llega  á  Arsegüell  un  soldado  repatriado  procedente  á 
afecto  de  paludismo  (tercianas);  á  los  nueve  días  enferma  un 
de  la  misma  familia  y  poco  después  otro. 

Una  joven  de  Casteuó  de  Ampurias  (zona  palúdica)  va  á 
infecta  de  paludismo  ;  no  tarda  en  adquirirlo  un  hermano  qi 
convivía. 

En  el  pueblo  de  referencia  no  hay  malaria  endémica : 
casos,  pocos,  observados  son  de  proced'encia  exótica. 

Añade  el  Dr.  Llongart  que  pudiera  citar  otros  casos  de 
conocimiento  por  haberlos  oído  á  diversos  comprofesores. 


Notas  de  Anatomía  y  Fisio 

D.  Hl'iz  RoDRÍaoEZ 

LXVn.  —  Origren  de  U  tnlelina 

¿  La  substancia  que  forma  la  vaina  aisladora  del  nervio,  si 
la  fibra  6  proviene  del  tejido  circundante?  Este  es  el  prol 
plantea  R.  Wlassnk  (ATch.f.  Endrickehingsmechaiñk.  t.  \L  1 

Sus  observaciones  recayeron  eu  los  cetáceos,  teleosteos, 
en  pollos,  topos  y  conejos, 

A  vuelta  de  numerosas  pesquisas  químicas  y  microscópi 
que  la  verdadera  fuente  de  la  mielina  está  en  la"^ sangre. 

LXVIII.  —  Evtmotnra  de  Uk  oólnl&a  nenrloiai 

En  todos  los  vertebrados  se  hallan  canalículos  linfáticos 
rior  del  cuei-po  celular.  Estos  canaliculos  ocupan  una  zons 
plasma  próxima  al  núcleo  y  tendrían  paredes  propias.  Según 
(Anatomiscke  He/te,  1899),  estos  canalículos  constituirían 
endocelular  descrito  porGolgi  ( ÁnaíomiscAer  Atizeiffer,  1899) 

Sttidnicka  fáiuiiomiscAer  Ameíffer,  1899),  confirma,  por  o 
nes  propias,  las  ideas  anteriormente  expuestas  de  Holmgren 
como  este  autor,  opina  que  los  canalicnlos  linfáticos  constiti 
descrita  por  Golgi,  entiende  que  dichos  canaliculos  no  tiení 
propias, 

LXIX.  —  Nuevo  detalle  de  •■tmetnra  del  protopUame,  i 

En  las  células  de  los  ganglios  espinales  (ijadas  con  el 
Gilson  ó  con  formol  y  teñidas  con  la  liematoxilina  férrica  d 
hein  y  con  eritrosina  ó  eosina  ha  observado  C.  Nelis  fBuIl. 
des  Sciences  de  Belgique,  1899),  en  el  fondo  uniforme  de  la  célu 
incoloras  y  regulares,  dispuestas  en  figuras  gloraerulares  d 
sima  forma.  Estas  figuras  se  hallan  ya  en  la  proximidad  del 
en  toda  la  periferia  y  se  presentan  también  en  las  células  i 
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tico,  en  las  de  la  corteza  cerebral  y  en  las  del  cuerno  anterior  de  la 
médula. 

Nelis  cree  que  corresponden  estas  figuras  al  retículo  descrito  por 
Golgi. 

LXX.  —  Terminaciones  nervioiae  oentraleí 

En  los  últimos  dos  años  se  han  observado  redes  más  ó  menos  finas 
que  revisten  la  célula  nerviosa  ;  no  todos  están  conformes  con  su  in- 
terpretación :  según  Held,  Nissl  y  Bethe,  serían  una  parte  del  retículo ; 
según  Golgi,  un  aparato  aislador. 

S.  Meyer,  que  ya  había  estudiado  el  asunto,  ha  publicado  reciente- 
mente los  resultados  de  sus  investigaciones  posteriores  (Arch.  f,  mi- 
kroskop,  Aiiaiomie,  t.  LIV,  cuad.  3,  1899).    ■ 

Para  dicho  autor  las  redes  son  constantes  y  las  fibras  de  estas  redes 
ramos  del  cilindro-eje.  No  es  de  la  opinión  citada  de  Nissl,  Held  y 
Bethe  :  se  declara  partidario  de  la  teoría  de  la  neurona. 

LXXI.  —  laa  raiz  superior  del  trigémino 

Según  Terterjanz  las  células  de  origen  de  la  raíz  superior  del  trigé- 
mino son  multipolares  y  se  dividen  en  dos  grupos :  uno,  representado 
por  grandes  células  con  numerosas  prolongaciones  ramificadas  ;  otro, 
constituido  por  elementos  muy  diminutos.  La  prolongación  cilindraiil 
de  estos  dos  grupos  viene  k  formar  la  raíz  superior  del  trigémino. 

Terterjanz  sostiene,  además,  que  hay  una  conexión  periférica  entre 
el  quinto  par  y  el  músculo  tensor  del  velo  palatino  (Arch,f.  mikroskop, 
Anato7nie,  t.  Lili,  1899). 

LXXII.  —  Desarrollo  de  las  oélolas  epeádimarias 

Estudiando  con  el  método  de  Golgi  las  células  ependimarias  del 
segmento  caudal  de  la  médula  embrionaria  de  varios  animales, 
C.  Bonne  ha  observado,  en  las  ramificaciones  secundarias  de  la  prolon- 
gación periférica  de  estas  células,  gibosidades  que  cree  relacionadas 
con  un  modo  especial  de  formación  de  las  células  de  neuroglia 
(BiI)liogi\  a7UiL,  cuad.  3,  1899)  (1). 
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l'OR 

Hbnry  Lbmbslb 

El  Dr.  Antonini  (de  Bérgamo)  ha  llamado  recientemente  la  atencióD  so- 
bre un  verdadero  hallazgo  bibliográfico,  cuya  importancia  no  hay  para  que 
encarecer.  Creo  á  mi  vez  deber  reproducir  los  principales  pasajes  de  este 
trabajo.  Se  trata  de  una  obra  que  lleva  la  firma  de  Samuel  Fuchsius,  fechada 
en  1615,  y  descubierta  por  el  profesor  Mantovani,  arqueólogo  distinguido  y 
profesor  de  Historia  en  el  Instituto  técnico  de  Bérgamo.  Este  volumen  trata 
del  valor  sintomático  de  la  frente  y  de  los  ojos  para  el  conocimiento  del  carácter 
y  de  las  aptitudes  intelectuales  y  afectivas  de  los  hombres.  Tiene  todo  el  as- 
pecto de  un  verdadero  trabajo  científico,  con  una  parte  gráfica  y  retratos  en 
apoyo  de  las  teorías  avanzadas  por  el  autor ;  se  compone  de  34  capítulos,  de 
los  cuales,  15  tratan  de  la  metoposcopla  y  10  de  la  o/talmoscopia. 

«  Expongo,  dice  Fuchsius  en  su  prefacio,  si  no  perfectamente,  á  lo  menos 
en  la  medida  de  mis  fuerzas  y  en  toda  su  integridad,  la  substancia  de  la 
fisionomía ;  si  muchos  deploran  el  destino  de  Catón  y  de  César,  víctimas  de 
la  adversidad,  ¿cuánto  más  racional  sería  buscar  los  destinos  de  la  especie 

(1)  Rivista  di  Pat.  nervosa  e  ntentale» 

(2)  Le  Progrés  medical,  30  julio  de  1896. 
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bumaoayde  preveer  con  una  pacieucia  casi  divina  cuanta  ( 

Ícu&nta  honradez  tiene  cada  uno  en  si?  No  obstante,  yo  6che 
ombrosel  tratado  de  la  fisonomía,  del  cual  publico  la  metoi 
oñalmoscopia,  y  al  mismo  tiempo  pediré  ¿  los  hombres  escls 
alta  intelíg:encia,  que  no  se  dejan  llevar  de  la  cólera,  sino  ( 
mi  iarnorancia  si  por  ventura  caigo  en  el  error». 

jtfifíopoícti^ía.  —  «Suprimid  vuestra  voz.  ¡  oh  mortales !  det: 
ble  muralla  de  los  dientes  y  de  los  labios;  no  obstante,  por  el  caí 
de  vuestra  frente,  vuestro  pensamiente  aparecerá  sin  el  manto  d 
Samuel  Fucheius  es  un  partidario  del  determinismo:  «Tornee 
legitima  defensa,  esta  triste  herencia  de  los  mortales,  que  hac 
minalidad  y  el  vicio  estén  entre  ias  cosas  de  la  naturaleza  hi 
cuerpo  del  hombre  está  dispuesto  por  la  naturaleza,  de  diferen 
para  servir  de  expresión  á  las  diversas  cualidades  del  alma  de 
St^iendo  un  método  que  serla  puesto  en  obra  mes  tarde  pe 
Fuchsius  se  apoya  primero  en  la  escultura  antiguay  en  los  do( 
arte  para  el  estudio  de  los  caracteres  antropológicos  de  las  pe 
históricas.  Divide  las  frentet  en  dos  clases:  grandes  y  pequ 
frente  pequeña  es  indicio  de  un  espíritu  pequeño,  exiguo,  fe; 
raro  que  el  que  la  posea  tenga  el  valor  que  conduce  al  temple 
y  del  renombre ;  será  irascible,  curioso,  vengativo,  crédulo  e 
y  en  los  cuentos».  — ¿No  es  esta  la  descripción  del  imbécil  e 
.  psiquiátrico  de  ¡apalabra?  Fuchsius  pasa  revista ¿  las  frentes 
tas.  bajas,  redondas,  cuadradas,  y  se  pone  de  acuerdo  con  lo  ( 
adelante  E  Ferri ;  el  diámetro  frontal  mínimo  es  presentado  pi 
nales  (asesinos,  ladrones  de  caminos).  Más  lejos,  el  autor  nota : 
cía  de  los  cabellas  abundantes  como  estia:ma  de  degeneración; 
bien  la  añoidadentrelalocuray  el  suicidio,  la  frente  asiniana,  c 
sius  muestra  en  sus  ilustraciones,  es  digna  de  flgurar  en  un  at 
por  la  reunión  de  los  diversos  caracteres  degenerativos  aue  pre 
solo  individuo.  Gl  autor  habla  con  bastante  extensión  de  las  a 
frente  en  los  niños  nacidos  de  padres  viejos  y  en  los  melancólii 
de  todo,  Fuchsius  do  puede  substraerse  á  la  inDuencia  de  la: 
tiempo,  sobre  !a  magia,  la  astrología,  la  alquimia,  la  cabala ; 
como  un  vulgar  nigromante  de  las  líneas  de  Saturno,  del  Sol, 
de  Mercurio... 

«  0/letlmoseopia.  —  Más  aún  que  la  frente,  el  ojo  es  susceptib! 
el  matiz  de  las  pasiones  humanas  y  el  grado  de  la  inteligencia 
consideraren  el  ojo  las  partes  esenciales  y  las  partes  accesoria 
provistas  de  pelos  numerosos,  son  el  atributo  de  los  impíos,  de  '. 
de  los  embusteros,  de  los  homicidas  y  de  todos  los  que  maq 
criminales;  si  son  rectas,  indican  la  tristeza;  si  arqueadas,  la 
si  dobladas  hacia  la  raíz  de  la  nariz,  denotan  la  austeridad.  Lr 
las  pupilas  son  también  objeto  de  observaciones  interesantes, 
ojos  revelan  la  pereza,  un  espíritu  embrutecido  y  pesado  ;  los 
ños  se  encuentran  en  los  pusilánimes,  los  avaros,  los  tímidos. 
Has  pigmentarias  del  iris,  el  circulo  episcleral,  como  signo  < 
precoz,  no  le  fueron  desconocidos;  el  estrabismo  lo  considera  coi 
ma  de  gran  importanciaen  los  degenerados».  (Lombroso  debí 
después  observar  este  estigma  en  el  10  por  100  de  los  criminales 

Pero  donde  Samuel  Fuchsius  se  muestra  verdaderamente  ] 
Lombroso.  es  cuando  ituUte  iobre  la  iáenlidad  entre  la  epilept 
cttetuña .-  ■  Los  ojos,  dice,  que  tiemblan  y  miran  hacía  arrioa,  in 
sagrado  y  son  propios  del  hombre  inhumano,  homicida  y  de  e 
gativo».  Fuchsius  termina  con  una  enumeración,  que  es  ur 
pintura  de  las  modiflcaciones  que  puede  presentar  la  eipresió 
en  los  estados  afectivos  y  pasionales. 

Tal  es  en  un  análisis  muy  sumario  la  obra  de  Samuel  Fuchs 
dadero  precursor  porsu  perseverancia  en  buscar  en  el  aspecto  f 
cío  de  la  constitución  moral. 

Trad.  por  Ruiz  Roí 


La    muerte    del    toro    '<' 

NOTAS   ANATÓMICAS 

POR      EL 

Dr.  Lbón  Imbbrt 

Profesor  agregado  á  la  Facalud  de  Medicina  de  Montpeilier 

Hablando  Sappey  del  espacio  occípito-atloideo  posterior,  dice :  «  En  esta 
vía,  tan  peligrosa  para  uno  como  para  otro,  el  matador  desliza  la  hoja  cor* 
tante  del  estoque  en  el  momento  en  que  el  toro,  con  la  cabeza  baja,  se  pre- 
cipita sobre  él ».  (Anatomie,  primer  vol..  p.  559). 

Aparte  de  las  numerosas  inexactitudes  de  arte  taurino,  encierra  esta 
frase  un  grave  error  anatómico.  Hace  poco,  gracias  k  mi  amigo  el  Dr.  Mas- 
sal  (de  Uchaud),  se  me  ha  presentado  ocasión  de  examinar  el  cuerpo  de 
algunos  toros  muertos  en  la  lidia  y  de  hacer  comprobaciones  positivas  res- 
pecto al  particular,  que  no  dejan  de  tener  interés  en  estos  tiempos  de  pró- 
ximas vacaciones. 

Ante  todo,  algunas  consideraciones  preliminares  para  los  no  iniciados  y 
para  los  que  no  tienen  noticia  de  la  frase  que  acabo  de  citar. 

La  última  parte  de  una  corrida,  el  toque  á  muerte,  se  reduce  á  un  duelo 
entre  el  diestro  y  el  animal,  el  bruto,  como  dicen  los  diarios  taurinos. 

En  cuanto  el  hombre  ha  tomado  la  espada  y  la  muleta  (especie  de  capa 
que  se  maneja  con  una  sola  mano),  no  sale  de  la  arena  como  no  mat«  á  su 
adversario  ó  no  esté  él  gravemente  herido.  Para  dar,  pues,  la  estocada  efi- 
cazmente, ha  de  tomar  la  bestia  una  especial  postura,  ha  de  cuadrarse,  según 
la  expresión  técnica.  En  cuadrar  al  bicho  con  pases  de  muleta  está  todo  el 
arte  del  matador.  Llega  un  momento  en  que  la  fiera,  fatigada  de  sus 
inútiles  cornadas,  permanece  frente  á  su  contrario  inmóvil,  con  la  cabeza 
baja,  las  cuatro  patas  colocadas  simétricamente  sobre  eJ  suelo,  en  una  espe- 
cie de  actitud  defensiva,  que  recuerda  la  del  caballo  «aplomado»  y  que 
puede  resultar  de  una  fatiga  evidente  (2).  En  esta  posición  se  dice  que  el 
animal  está  cuadrado ;  este  es  el  momento  que  el  matador  escoge  para  re- 
matar la  suerte.  Con  la  capa  baja,  á  fin  de  que  el  toro  que  la  mira  no  levante 
la  cabeza  antes  de  tiempo,  el  brazo  derecho  replegado,  la  espada  bien  sugeta 
en  la  mano  derecha,  apunta  el  diestro  un  instante,  el  espacio  de  un  segundo 
quizás,  inmóvil  ante  su  adversario,  se  echa  después  rápidamente  hacia  de- 
lante, alargando  el  brazo.  Si  el  golpe  es  bueno,  el  arma  penetra  toda  por 
entero  en  la  cruz  del  animal,  que,  en  este  instante,  levanta  la  cabeza  para 
responder  al  ataque.  Pero  ya  el  hombre  ha  hecho  un  vivo  movimiento  con 
la  muleta,  ha  «indicado  la  salida»  al  toro  que,  con  su  psicología  elemen- 
tal, sigue  dócilmente  el  trapo  y  pega  en  vano.  La  muerte  nunca  es  instan- 
tánea :  lejos  de  esto,  sobreexcitado  el  animal  por  la  herida,  intenta  aún 
algunos  movimientos  de  ataque,  que  los  toreros  provocan,  probablemente 
con  el  fin  de  hacer  mover  la  espada  y  producir  lesiones  más  considerables. 
Pero  presto  se  debilita  progresivamente  el  toro  y  aun  no  pasan  cinco  minu- 
tos cuando  se  ve  d<»blarse  las  patas  y  caer  desplomado  en  el  suelo. 

A  veces  el  matador  acelera  la  muerte  con  una  maniobra  que  siempre 
conmueve  por  modo  intenso  :  el  descabello  ;  el  toro  está  aún  en  pie  ;  pero 
comienzan  á  faltarle  las  fuerzas ;  el  diestro  pide  entonces  otra  espacia,  apoya 
la  extremidad  de  ésta  en  un  punto  que  parece  buscar  detrás  mismo  del  oc- 
cipucio y,  de  un  golpe  seco,  penetra  algunos  centímetros;  el  animal  cae 
fulminado.  Es  un  verdadero  coup  de  té(Ure\  cuya  instantaneidad  cierta- 
mente impresiona. 

Sin  duda  el  descabello  consiste  en  la  sección  del  bulbo :  esta  es  la  ma- 
niobra de  que  habla  Sappey  ;  pero  se  ve  que  es  excepcional  y  que  exige, 
ante  todo,  la  inmovilidad  del  toro. 

Pero,  ¿  cuál  es  el  trayecto  del  estoque  hundido  en  la  cruz  y  qué  órganos 
hiere  ?  Este  es  el  punto  que  he  querido  aclarar. 

Asaz  variables  son,  respecto  al  particular,  las  creencias  comunes  entre 

(1)  Ga!(.  des  hóp.,  15  y  18  julio  de  1899.  —  Traducimos  este  articulo  como  muestra  de  aficioocs, 
ocupaciones  y  preocupaciones  lauromAquicas. 

(2)  No  hay  que  olvidar  que  el  animal  está  en  la  arena  cerca  de  un  cuarto  de  hora  y  que  vol- 
teando  caballos  y  picadores,  ha  agotado  sus  fuerzas. 
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los  «aficionados»:  unos  se  inclinan  á  creer  en  una  herida  de  U 
lo  que  es  improbable  del  todo ;  otros  afirman  que  es  una  herida 
zdn ,  hipótesis  muchísimo  más  racional  dada  la  relativa  lentitud  de  1 

He  esamin&do  los  óranos  torácicos  de  nueve  toros,  matados  el 
en  Nimee,  en  una  grran  eorrida  di  eompeiencia,  por  Guerrita.  el  rej 
tibie  de  la  muleta,  y  dos  jóvenes  diestros  ya  célebres ;  Conchito , 
He  aquí  ahora  ia  comprobación  que  he  podido  hacer  respecto  al  aa 

En  ¡08  nueve  animales,  ninguno  tenia  herida  tn  ti  coratón. 

De  todos  modos,  parece  que  una  lesión  de  este  órgano,  prod 
un  golpe  con  la  punta  del  estoque,  no  produciría  una  muerte  t 
&  causa  de  su  gruesa  musculatura.  La  muerte  era  debida  k  una  he 
interna  provocada  por  la  rotura  de  los  g:randes  vasos  de  la  base  de 
y  del  mediastino  posterior.  Los  pulmones  estaban  siempre  atrave 
completo,  de  ordinario  por  uno  de  los  bordes. 

Sucede  algunas  veces  que  el  toro,  antes  de  morir,  vomita  s 
abundancia :  es  un  golpe  torpe  ó  desgraciado  que  generalmente  i 
enérgica  desaprobación  del  público. 

De  los  nueve  toros  que  he  examinado,  sólo  uno  murió  de  este  n 
turalmente  he  encontrado  una  herida  del  pulmón  que  interesaba 
grande  ramiftcación  bronquial. 

Muy  difícil  me  parece  que  el  matador  pueda  prever  de  antemí 
tar,  por  ende,  esta  complicación.  Quizát>  todo  depende  de  oblicui' 
dirección  del  arma  -  pero,  en  verdad,  creo  se  trata  más  bien  de  mi 
que  de  torpeza. 

Falta  aclarar  una  última  cuestión ;  el  trayecto  de  la  espada.  F 
esto,  sólo  hay  una  noción  constante:  el  arma  penetra,  de  ordií 
izquierda  del  animal,  entre  el  raquis  y  el  borde  espinal  d«  la  escá¡ 
es  un  espacio  tie  5  á  t!  centímetros  de  latitud  ;  pero  es  probable  qu 
da  puede,  después  de  haber  tocado  la  columna  vertebral,  deslizi 
ella  y  venir  á  su  sitio.  Este  espacio  tan  estrecho  en  latitud  está  emj 
longitudinalmente  por  las  costillas.  He  podido,  pues,  probar  perfe 
que  el  espacio  intercostal  incindido.  no  es  el  mismo  siempre  :  de  i 
es  el  tercero ;  pero  algunas  veces  ea  el  segundo  y  aún  el  primer 
que  las  estocadas  en  regla  deben  ser  dadas  en  el  tercero. 

A  decir  verdad,  no  veo  muy  clara  la  razón  de  este  hechoy  quiz: 
de  una  sencilla  convención,  de  una  regla  de  arte  puro;  en  erect 
hable  que  sea  más  fácil  el  acceso  de  los  órganos  mediastinicos  pe 
tura  superior  del  tórax  que  por  un  espacio  intercostal  cuya  latitud  : 
de  3ó  4  centímetros.  De  todos  modos,  se  ve  que  en  el  momento 
espada  se  hunde  hasta  la  empuñadura,  como  debe  suceder,  la 
torero  ha  de  hallarse  casi  al  nivel  de  la  tercera  costilla ;  está  frer 
mal  del  que  sólo  le  separa  la  longitud  de  su  brazo;  es  preciso, 
bajo  el  brazo  estén  la  parte  superior  del  tórax,  el  cuello,  laca 
cuernosdel  animal.  Todo  el  que  vea  uu  toro  de  lidiase  convence 
DO  puede  perderse  espacio  alguno  sin  «rave  pelijrro  para  e¡ 
quien  necesariamente  debe  aprovecharla  lo  mejor  posinle  arqi 
cuerpo.  Aun  es  necesario  que  el  animal  tenga  baja  la  cabeza,  e^té 
y  que  le  sea  claramente  indicada  In  salida  por  un  hábil  pase  de  m 

Conclusión.  —  El  toro  uo  muere  ni  de  herida  de  la  médula,  hipót 
misible,  ni  de  herida  del  corazón,  ¡dea  corrientemente  admitidf 
una  lesión  de  los  grandes  vasos  del  mediastino. 

Trad.  porRuiz  Ronaí' 

Las  Gonferenelas  del  profesor  ScbrOi 

V.  Mbiek 
1.a  morfología  y  biología  da  loa  orlitaloa 

I.  —  Escuchándole  se  me  venia  á  cada  instante  á  la  mente  une 

cia  dada  en  Alemania  por  uno  de  los  más  insigrnes  fisiólogos  que  1 

en  el  mundo,  por  G,  MüUer,  en  la  que  éste,  comentando  la  frase 

.1)    Uc  la  Gastan  iaumarionale  di  Mtd:cina  prattita,  a.'g,  plg.  83,  Nipolci.  189». 
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Schlling,  que  dice :  toda  generación  es  un  abono  hísióHco  para  él  abono  veni- 
dero (geschihUiche  Dünger  für  kommenden  Dünger),  demostraba,  con  la  Histo- 
ria de  la  Ciencia,  que  <(toda  greneracióu  cien  tinca»  inicia,  ó  prosigue,  ó  cierra 
uu  ciclo  de  ideas,  confiando  á  las  consecutivas  «la  tarea  de  abrirle  paso  eu 
el  mundo  del  espíritu»  tomando  por  base  la  investigacidn  (con  los  respecti- 
vos resultados)  de  las  g-eneracioues  precedentes.  Es  un  legado  que  se  trass- 
miten  una  á  otra».  El  gran  problema  en  cuya  solución  se  ha  empeñado  la 
ciencia  hace  algún  tiempo,  prosiguió  el  gran  fisiólogo  alemán,  fué  iniciado 
en  Italia  el  día  en  que  en  aquélla  tierra  fué  proclamado  el  Bxperi mental is- 
mo  como  la  guía  más  segura  para  leer  en  el  gran  Libro  de  la  Naturaleza. 

Evidentemente,  Müller  aludía  á  la  época  en  que  (para  decirlo  con  las  pa- 
labras de  Frdrichs)  « las  tierras  de  la  cerveza  recibían  la  divina  luz  de  la 
verdad  de  la  tierra  del  vino»;  la  época  maravillosa  en  que  con  Galileo  fué 
proclamada  al  mundo  la  duda  como  madre  de  la  Ciencia;  la  experiencia 
como  Ú71ÍC0  criterio  de  la  verdad^  y,  como  autoridad  infalible^  el  libro  de  la  Na^ 
turaleza,  la  cual  obra  poco  y  todas  sus  operaciones  son  maravillosas.  Fijando 
la  mirada  en  el  universo  con  esta  nueva  luz  intelectual,  el  mundo  aprendió 
de  sus  labios  «la  ley  del  isocronismo  del  péndulo,  la  ley  de  la  caída  de  ios 
cuerpos  graves,  la  ciencia  de  la  dinámica,  de  la  hidrostática,  la  composición 
del  telescopio,  la  constitución  de  la  vía  láctea,  el  movimiento  de  rotación 
del  sol,  la  generación  de  los  cometas,  los  cuatro  satélites  de  Júpiter,  la  apli- 
cación de  las  leyes  de  los  cuerpos  celestes  á  la  medición  de  las  longitudes». 
Cayó  un  antiguo  mundo  y  surgió  otro  nuevo.  A  partir  de  aquel  momento, 
la  ciencia  (abandonado  el  concepto  de  que  con  la  pura  y  simple  especula- 
ción intelectual  fuese  posible  descubrir  las  causas  de  los  fenómenos),  em- 
pezó aquel  trabajo  de  examen  de  lo  antiguo  y  de  creación  de  lo  nuevo,  tra- 
bajo al  que  ha  concurrido  Italia,  siendo  la  primera  ó  hallándose  siempre 
entre  los  primeros. 

Su  escuela  anatómica  del  Renacimiento  deslumbre  al  mundo,  no  sólo 
con  los  admirables  descubrimientos  que  fueron  la  base  de  la  ciencia, 
sino  con  las  audaces  deducciones  que  de  ellos  se  sacaron,  los  cuales  prece- 
dieron á  todos  los  descubrimientos  de  las  generaciones  consecutivas.  Marco 
Aurelio  Severión,  el  primero  en  el  mundo,  publicó  un  tratado  de  Anatomía 
comparada  (Zootomla  democrltea,  1645),  y  redujo  todos  los  seres  organizados 
á  la  unidad  de  la  estructura  intima  ó  de  la  uniformidad.  Malpighio,  en  su 
Ánatomia  delle  Piante  (Anatomía  de  las  Plantas]  entrevio  ya  la  célula  vege- 
tal. Brdvemente :  siguiendo  el  camino  trazado  en  todas  las  esferas  del  espí- 
ritu pir  los  exploradores  de  la  ciencia  moderna  ( es  decir,  por  los  grandes 
maestros  italianos  del  Renacimiento,  los  fundadores  del  Experimentalismo), 
se  ha  adelantado,  de  etapa  en  etapa,  y  se  ha  llegado,  con  Schwany  Scblei- 
den,  hasta  el  descubrimiento  de  la  célula  vegetal  y  animal ;  con  Faraday, 
con  Tyudal,  con  Secchi,  con  Helmholtz,  á  la  Unidad  de  las  Fuerzas  Físicas. 

Los  resultados  á  que  ha  llegado  el  profesor  SchrOn  (anunciados  y  de- 
mostrados en  estas  tres  conferencias,  dadas  ante  un  público  compuesto  de 
cuanto  más  elevado  encierra  Ñapóles),  constituirían  el  corolario  de  este 
ciclo  de  indagaciones  y  confirmarían  el  concepto  monístico  de  la  Natura- 
leza, ya  adivinado  por  los  grandes  naturalistas  italianos  del  Renacimiento. 
El  estudio  de  la  Morfología  y  Biología  de  ios  cristales,  que  con  tan  inteli- 
gente cariño  está  efectuando  durante  largos  anos,  le  ba  conducido  á  reco- 
nocer que  el  Cristal  es  un  tejido,  como  la  Planta  ó  el  Ánimul,  y  representa  uo 
acontecimiento  científico  de  primer  orden,  demostrando  que,  análogamente 
á  la  unidad  de  composición  química  del  universo,  existe  también  Unidad 
Biológica  en  los  tres  reinos  de  la  Naturaleza. 


»  * 


El  descubrimiento  de  la  célala  litógena  6  petrocélula  y  de  las  leyes  que 
presiden  á  su  génesis  y  á  su  estructura,  venaría  á  completar  el  mundo  ce- 
lular, visto  en  los  reinos  vegetal  y  animal  por  Schwany  por Schleiden; disi- 
paría el  concepto  de  que  entre  el  reino  orgánico  y  el  inorgánico  exista  una 
barrera  insuperable,  y  haría  evidente  que  la  vida  celular  se  inicia  y  delínea 
claramente  ya  en  el  mundo  inorgánico,  perfeccionándose  luego  incesante  y 
progresivamente  en  los  reinos  vegetal' y  animal. 

Aquellas  preparaciones,  relativas  á  la  cristalogenesis,  que  desfilaban 
ante  los  ojos  atónitos  del  auditorio,  demostrando  el  modo  como,  de  una 
caótica  nube  úrica,  surgen  los  primeros  vestigios  de  formación  del  cristal; 
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el  modo  de  formación  del  ángulo  primitiYO  y  de  los  ángulos  secundarios; 
«1  génesis  del  bioplasma  filiforme ;  después,  el  primer  esbozo  del  eje  prin» 
cipal  (funcionando  como  una  fuerza  no  sólo  directiva  y  organizadora^  sino 
también  como  una  barrera);  las  segundas  generaciones  germinales,  la  gran 
masa  délos  cristales  segundogénitos,  etc«;  la  ^ota,  que  toda  ella  se  va  con- 
yirtiendo  poco  á  poco  en  cristal  por  iniusttsceptto  y  iiojnxlapo$%tio),  eran  una 
verdadera  revelación. 

Otras  preparaciones  congéneres,  concernientes  á  la  cristalogénesis  (las 
cuales  demostraban  la  sucesiva  aparición  de  los  ejes  principales  que  orde- 
nan la  materia  y  la  organizan),  y  propiamente  su  primera  fase,  en  la  que  se 
descubre  apenas  un  hueco;  luego  lasegunda,  en  la  que  ya  se  ven  petroblastos 
en  una  sene  recta  (el  equivalente  de  la  cuerda  dorsal),  y  luego  la  tercera,  en 
la  que  aparecen  los  petroblastos  cubiertos  de  una  serie  de  cristales  á  guisa  de 
tejas  (el  equivalente  de  la  espina  dorsal);  después  la  aparición  de  ejes  se- 
cundarios en  ángulo  recto  (costillas),  y  la  sucesiva  evolución  de  los  crista- 
les, desde  junto  al  eje  principal  hacia  la  periferia  del  campo  cristalino,  en 
el  que  aparecen  los  cristales  como  los  frutos  de  un  árbol,  demostraban  los 
incunables  de  la  vida  celular). 

Las  varias  negativas  fotográficas,  relativas  á  la  organización  de  la  mate* 
ria,  que  hacen  resaltar  de  qué  modo  se  efectúa  la  condensación  del  globo  ; 
cómo  se  verifica  un  proceso  de  naturaleza  claramente  eudogenésica;  la 
transformación  del  material  de  los  globulillos  en  ovillos  de  bioplasma) 
donde  se  forman  petroblastos ;  la  aparición  de  cristales  aciculares  en  la  ve- 
Í\gui\\H,q}ie  es  \h,  célula  lilógena primitiva  {e\  cuadro  de  las  células  litóge- 
ñas  que  reproducen  las  varias  formas  de  las  células  de  la  médula  de  ios 
huesos  jóvenes,  células  medulares  y  mieloplaxas);  el  cuadro  que  presenta 

fraudes  petrocélulas  á  manera  de  los  esporangios  de  los  ifomicetos  y  que 
ace  resaltar  que  lo  mismo  los  esporangios  que  sus  finos  tallos  coniienen 
petroblastos,  demuestran  aun  en  el  muudo  mínimo  la  verdad  de  aquel  hecho 
maravilloso,  fomentado  en  Alemania  por  Klaus  y  por  Rieman,  del  modo  si- 
guiente: «no  existe  sistema  material  que  se  halle,  en  un  momento  cual- 
quiera, sujeto  únicamente  á  la  acción  de  las  fuerzas  materiales  internas.  En 
cualquiera  parte  definida  del  uuiverso,  por  mínima  que  sea,  existe  una  ten- 
dencia natural  á  pasar  de  la  Irregularidad  á  la  Regularidad,  del  Desorden  al 
Orden,  del  Caos  al  Cosmos.  Y  esta  tendencia  es  consecuencia  simpley  directa 
de  lo  relativo  de  todas  las  formas  materiales,  del  hecho  que  cada  todo  defi- 
nido es  siempre  una  parte  de  un  todo  mayor;  en  otros  términos:  que  el 
Finito  no  existe  sino  sobre  un  fondo  Infinito». 

n.  —  Esta  Fuerza,  que  Schrón  ha  descubierto  en  la  cristalogénesis  (una 
fuerza  que  mientras  se  halla  unida  á  la  Materia  la  domina,  la  modela,  la 
organiza),  existe  en  todas  partes.  La  penetrante  mirada  de  la  ciencia  con- 
temporánea se  halla  dispuesta  á  buscarla,  lo  mismo  en  el  Macrocosmos  que 
en  el  Microcosmos,  lo  mismo  en  la  formación  y  en  el  origen  de  los  sistemas 
planetarios  que  en  el  de  la  célula  y  del  cristal.  El  gran  astrónomo  J.  R.  Ma- 
yer  (Beitráge  zur  Mechanih  des  Himmels),  con  su  teoría  de  la  Aglomeración 
Meteórica,  que  muchos  sabios  eminentes  substituyen  hoy  á  la  de  Kant  y  de 
Laplace,  nos  ha  demostrado  de  qué  manerp,  en  el  mismo  origen  de  los 
mundos,  se  puede,  del  caos  de  la  materia  (ó  de  algo  que  se  asemeje  á  aquel 
estado  caótico  de  la  nube  úrica,  que  nos  enseñó  Schrdn,  que  precede  á  la 
formación  del  cristal),  llegar  hasta  aquellos  sistemas  planetarios  en  los 
cuales  domina  como  soberana  aquella  matemática  que  Kepler  llama  ante 
rerum  oi'ta,  menti  divina  coaterna.  Según  la  hipótesis  de  la  aglomeración 
meteórica,  en  tiempos  astronómicamente  primitivos,  en  el  espacio  ocupado 
por  nuestro  sistema  planetario  había  una  multitud  de  cuerpos  meteóricos  de 
todos  tamaüo{2,  de  todos  grados  de  consistencia,  aglomerados  bajo  toda? 
formas,  moviéndose  con  todas  velocidades,  en  todas  direcciones  y  en  todos 
los  grados  de  excentricidad  de  las  órbitas. 

Estas  masas  se  fueron  gradualmente  consolidando  y  en  los  cuerpos  así 
formados  por  sus  colisiones,  se  engendraron  movimientos  de  rotación. 
Ahora  bien  :  esta  hipótesis,  por  espléndida  y  conceptuosa  que  sea,  vendría 
abajo  si  no  tuviese  en  su  apoyo  un  hecho  que  fué  reconocido  por  Laplace  y 
por  los  demás  astrónomos  eminentes;  esto  es  :  que  en  medio  de  todas  las- 
perturbaciones  ocasionadas  por  las  mutuas  atracciones  de  los  cuerpos  pla- 
netarios, existe  un  plano  invariable  que  pasa  por  el  centro  de  gravedad  de 
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todo  el  sistema,  al  rededor  del  cual  todos  estos  cuerpos  oscilan  perpetua- 
mente con  ligeras  desviaciones  por  cada  lado.  Si  sobre  esieplano  invariabU 
se  proyectan  las  áreas  descritas  por  los  radios  vectores  de  los  diversos 
elementos  de  masa  en  un  tiempo  dado  y  se  multiplican  todas  las  masas  por 
su  área  respectiva  así  proyectada,  la  suma  de  los  productos  es  un  máximum 
y  el  grado  de  su  crecimiento  es  constante.  Tal  plano,  según  éi  aserto  de 
J.  R.  Mayer,  existe  no  sólo  para  ei  sistema  solar  sino  para  iodos  los  sistemas 
gobernados  solamente  por  sus  mutuas  atracciones.  Y  siempre  que  los  di- 
versos movimientos  encuentran  una  resistencia,  algunos  de  los  componen- 
tes de  la  velocidad  de  las  masas  en  movimiento  son  necesariamente  elimi- 
nados, por  lo  que  la  diferencia  en  cuestión  resulta  disminuida  y  hasta 
puede  ser  anulada. 

Cuando  esto  ocurre,  el  valor  absoluto  de  las  áreas  descritas  por  los  radios 
vectores  de  las  masas,  en  un  tiempo  dado,  se  hace  igual  al  máximum  desús 
proyecciones.  En  otros  términos,  sus  planos  coinciden  con  el  plano  inva- 
riable; esto  es :  se  hacen  paralelos  al  mismo.  De  donde  el  principio,  formu- 
lado por  Budde,  que  los  movimientos  de  los  cuerpos  que  constituyen  ud 
sistema  ñnito,  cualquiera  que  sea  en  el  origen  su  divergencia  de  dirección, 
tienden  (excepto  en  algunos  casos  especiales,  á  causa  de  una  resistencia 
cualquiera  á  sus  movimientos),  á  hacerse  paralelos  á  un  plano  invariable,  6 
sea  á  coincidir  con  él.  Y  este  principio  de  Budde  á  su  vez  fué  generalizado, 
como  decimos,  por  Kiaus  y  por  Rieman,  con  otro  :  todos  los  movimientos  de 
un  sistema  material  finito  tienden  á  pasar  del  estado  caótico  á  la  regulari- 
dad y  al  orden . 

Habré  podido  engañarme ;  pero  la  impresión  que  experimentó  viendo 
las  preparaciones  de  la  cristalogénesis  del  ácido  úrico  (en  las  cuales  se 
veían  claramente  las  ondas  centrípetas  del  bioplasma  retroceder  ante  el  eje 
principal,  que  Schron  considera  como  barrera  y  fuerza  ideal),  como  tam- 
bién las  relativas  á  la  ordenación  del  cristal  respecto  del  eje  principal,  donde 
se  distinguían  las  asas  centrípetas  del  petroplasma, , replegándose  y  retro- 
cediendo frente  al  eje  principal,  en  tanto  que  no  aparecía  algún  impedi- 
mento á  su  proceso,  despertó  en  mi  mente  la  idea  de  que  en  la  organización 
de  la  materia,  este  eje  principal  es  ni  más  ni  menos  que  el  pendant  del  citado 
plano  invariable  de  Laplace  y  Mayer,  la  fuerza  ideal,  organizadora  del  sistema 
planetario.  Sin  el  eje  principal  no  es  posible  concebir  la  organización  de 
la  materia  tal  como  se  nos  presenta.  Sin  el  plano  invariable  no  sería  posible 
explicarse  cómo  de  la  aglomeración  meteórica,  de  un  montón  lo  más  ex- 
traño posible  de  diferencias  y  de  anomalías  originales,  de  una  causa  de 
confusión  completa,  pueda  derivarse  el  mundo  ordenado,  simétrico,  armo- 
nioso que  conocemos. 

Y  podría  aquí  multiplicar  los  ejemplos  para  demostrar  ulteriormente  lo 

3 ue  hace  poco  indicaba,  esto  es:  que  en  todas  partes  la  ciencia  moderna 
escubre  en  la  Naturaleza  una  fuerza  ideal  que  domina  y  modela  la  ma- 
teria, demostrando  la  exactitud  de  aquel  concepto  formulado  por  un  gran 
filósofo  alemán  :  Nalur  ist  das  Danken  in  ihrem  Anderssein  (la  Naturaleza  es 
una  idea  envuelta  en  su  concreción  material). 

Quien,  en  estos  últimos  años,  haya  seguido  las  fases  del  darwinismo,  no 
ha  podido  deiar  de  notar,  por  ejemplo,  como  aun  entre  los  más  convencidos 
darvinistas,  ha  surgido  un  cisma  relativamente  á  la  explicación,  aceptada 
durante  largo  tiempo,  de  la  transformación  de  las  especies.  Aquí,  natural- 
mente, no  puedo  exponer  minuciosamente  todo  el  vivísimo  debate  que  se 
ha  iniciado  entre  los  secuaces  de  esta  teoría.  Me  limitaré  á  indicar  suma- 
riamente las  discusiones,  bastante  tumultuosas,  sostenidas  hace  pocos  anos 
en  Alemania  entre  Hackel  y  dos  de  sus  eminentes  discípulos:  Bimer  y 
Verworn. 

El  primero  de  estos,  en  su  detenido  trabajo  sobre  las  medusas  (Die  Medu- 
sen,  phisiologisch  und  mavphologisch  anf  ihr  Ñervensysten  unfersuchí),  exami- 
nando la  teoría  darwinista,  tai  como  fué  desarrollada  por  el  maestro,  ter- 
minó diciendo  que  la  slruggle  for  Ufe  y  la  selección  natural,  por  sí  solas,  son 
insuficientes  para  explicar  la  metamorfosis  de  las  especies  y  que  ésta  úni- 
camente puede  ser  comprendida  con  la  hipótesis  de  una  fuerza  directiva. 
ideal,  propia  del  reino  vegetal  y  animal,  la  cual  imprimiría  á  éstos  tal  poder 
evolutivo,  que  llevara  á  cabo  la  metamorfosis  de  las  especies.  Es  imposible, 
exclamó  Eimer,  admitir  que  la  lucha  por  la  existencia  y  la  selección  natu- 


ral  lo  expliquen  todo,  porque  un  examen  eintético  y  detallado 
mundo  vegetal  y  animal  demuestra  que  lu  Psíquico  precede  á  lo . 
A.  su  vez  Max  Verworn,  uno  de  los  m&s  disting:uidoB  di 
H&ckel,  eo  su  trabajo  sobre  los  protistos  {psychophytiologUeAe  ¡ 
dien},  se  ha  apartado  de  las  Ideas  de  su  maestro  y  ha  declarado  I 
mente  que  se  debe  admitir  que  es  uoa  fuerza  ideal,  para  uosotr 
é  iutang'ible,  la  que  presida  á  la  traosform ación  de  las  especies. 

SUcacloD  de  esta  fuerza,  Verworn  llega  lógicamente  ¿  admitir 
ad  de  los  univertalia  ante  res. 
¿Qué  más?  El  mismo  Kcilliker,  el  veterano  de  loa  grandes  ItiB 
manes,  por  el  mismo  tiempo  declaró,  si  bien  como  entre  diente 
lenguaje  algo  sibilítico,  que  él,  aun  siendo  darwlnista.  se  ve  ob 
mitir  que,  además  de  las  explicaciones  dadas  por  Darwiu,  se  d 
un  quid  que  imprima  el  movimiento  de  metamorfosis  á  las  eBpe< 
Estamos  en  plena  bancarrota  del  viejo  materialismo. 

Y  aquí  doy  térmiuo  á  estas  pocas  palabras,  en  las  cuales,  mfi 
ner  minuciosa  y  ordenadamente  toda  la  vasta  serie  de  las  inves 
de  los  resultados  que  hoy  nos  ha  anunciado  el  profesor  SchrOn, 
tado  k  decir  la  impresión  que  me  han  producido. 

Ni  el  espncio,  ni  la  índole  dei  periódico  me  consienten  un  de 
men  de  estas  investigaciones.  Que  proyectan  una  nueva  luz  so 
zonte  de  ¡a  ciencia  y  constituirán  ciertamenie  el  punto  de  partic 
investigaciones  experimentales,  que  (estoy  de  ello  convencido) 
lo  que  el  ha  expuesto  y  avalorado  con  la  investigación  experi. 
es:  la  Unidad  Biológica  de  lo  que  solemos  comunmente  llamar 
nos  de  la  naturaleza,  la  cual  es  pues  el  Unitulto:  es  una  sola 
que  el  mundo  inorgánico  ha  sido  en  la  evolución  el  portaestan 
se  deben  encontrar  (siendo  asi  que  Natura  non  facit  sallvs),  los  i 
aquella  vida  celular  y  aquellas  fuerzHS  ideales,  directivas  y  de  i 
i^iriius  rector),  que  se  dos  presentan  más  aparentes  en  las  cons 
ses  de  evolución,  ó  sea  en  el  mundo  vegetal  y  animal. 

Traducido  por  el  Da. . 
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X.  —  Resumen  estadístico  de  loi  enfermoa  que  baa  con 
consulta!  públicas  de  Oto- riño-laringología  en  la 
Cervera  »  y  en  la  del  «  Refugio  »  de  esta  Corte,  dur 
da  1896  á  1897,  seguido  de  consideraciones  el 
algunos  caaos  importantes,  por  el  Dr.  C.  Comp: 
drid.  1898. 
n.  —  Casuifltica  Oto-rino-laringológica.  —  I.  Ronquidos  a 
II.  Caso  raro  de queratoma  timpánico.  —  III.  Ulcerad 
del  Ttstihtlo  nasal.  —  IV.  i/n  cojo  de  duplicatura  d 
vocales  en  la  región  tubglótiea.  —  V.  Un  caso  de  sordt 
que  s»  curan  con  facilidad.  —  VI.  Un  buen  caso  de  . 
curación,  por  el  Dr.  B  Forns.  —  Madrid,  1898. 

in.  —  Casuística  oto-rin o -larUigo lógica.  —  Un  caso  de  exl 
laringe  por  épitelioma;  curación  conservando  la  voz, 
R.  Fürns.— Madrid,  1898. 

IV.  —  Estudios  clínicos  sobra  Laringología,  Otología  y  RÍI 

práctica  7  ensellanza  actuues  en  Europa  en  este 

(1891-1899),  porel  Dr.  D.  líicardo  Botey.  6.*  fase 

drid,  1899. 

V,  —  De  la  Toix  cliuchotée,  par  le  Dr.  P.  Olivier.  —París, 

VI.  —  Algunas  pequeñas  modificaciones  á  las  cánnlü  de  t 
por  el  Dr.  D.  Ricardo  Botey.  —  Barcelona.  1899. 
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VIL  —  La  neurasthénie  et  certaines  affections  du  nes  et  de  la  gorge^ 

par  le  Dr.  M.  Natier.  —  París,  1899. 
VIH.  —  De  la  reunión  précoce  de  rincision  retro-auricalaire  aprés  les 
trepanations  mastoi'do-attico-antralea»    par    M.  R.    Botey.  — - 
París,  1899. 
IX.  —  Otite  moyenne  suppurée  chronique  avec  carie  attico-antrale,. 

par  M.  R.  Botey.  —París,  1899. 
X.  —  Hlstorique  des  applications  pratiques  de  la  phonétíqne  expéri- 

mentale,  par  Taobé  Rousselot.  —  París,  1899. 
XI.  —  Etiologie  et  traitement  de  certains  troubles  vocaux.  —  Note  sur 
le  traitement  dea  aphonies  et  dysphonies  nerreuses,  par  Id 
Dr.  P.  Olivier.  —  París,  1899. 
XII.  —  Les  maladies  de  la  voix  ches  les  chanteura  et  lear  traitement, 

par  le  Dr.  R.  Botey.  —  París,  1899. 
XIII.  —  Discurso  preliminar  á  la  presentación  de  150  preparaciones  de 
Histología  topográfica  de  oído  externo  y  medio,  por  el  doctor 
Forns.  —  Madrid,  1899  (1). 
XIY.  —  Contribución  al  estudio  del  tegumento  que  reviste  las  diversss 
cavidades  del  oído  medio,  con  presentación  de  cien  prepara- 
ciones histológicas,  que  prueban  todo  cuanto  sostiene  el  expo* 
nente.  por  el  Dr.  R.  Forns.  —  Madrid,  1899  (1). 
XV.  —  Casuística  clínica  que  demuestra  la  independencia  de  las  cá- 
maras tubárica  y  áúco-mastoidea  del  oído  medio,  por  el  doctor 
R.  Forns.  —  Madrid,  1899  (1). 
XVI.  —  Discurso    preliminar  á  la   presentación   de  una  colección  de 
200  preparaciones  de  Histología  topográfica  normal,  de  la- 
ringe y  tráquea,  que  comprende  desde  el  borde  libre  de  la 
epiglotis  hasta  la  tráquea  inclusive,  por  el  Dr.  R.  Forns.  — 
Madrid,  1899  (1). 
XVIL  —  Lectura  en  la  imagen  laringoscópica  del  funcionalismo  elemen- 
tal de  cada  uno  de  los  músculos  intríniecos  de  la  laringe  y 
clave  del  enigma  de  que   el  crico -tiroideo   reciba  peculiar 
inervación,  por  el  Dr.  R.  Forns.  — Madrid,  1899  (1). 
XVIII.  —  Localización  de  los  procesos  otopáticos  por  medio  del  diapasón, 
por  F.  Berini.  —  Barcelona,  1899. 

I.  —  Trabajos  de  la  naturaleza  del  actual  tienen  un  sabor  práctico 
que  les  hace  agradables  á  los  que  estamos  cansados  de  palabrería  y 
empalagosa  erudición. 

El  número  de  enfermos  tratados  asciende  á  360  en  la  policlínica 
«  Cervera  »,  y  á  293  en  el  «  Refugio  »,  y  el  de  las  operaciones  practica- 
das k  458,  material  clínico  suficiente  para  poder  hablar  con  conoci- 
miento de  causa. 

Entre  los  casos  clínicos  que  expone  el  autor,  son  notables  el  de  una 
estenosis  laríngea  sifilítica,  un  caso  de  eversión  del  ventrículo,  uno 
de  laringitis  hemorrágica,  glositis,  varios  de  chancros  de  las  amígda- 
las, de  rinolitos,  de  otitis  hemorrágica,  etc. 

Este  folleto  es  digno  de  ser  tenido  en  cuenta. 

II.  —  I.  Fenómeno  producido  por  el  aire  al  pasar  por  una  abertura 
timpánica  debida  á  una  otitis  media  supurada.  —  II.  Queratoma  nacido 
en  la  membrana  timpánica  que  fué  extirpado  con  el  extrangulador, 
III.  Es  notable  este  caso  por  la  dificultad  diagnóstica  que  envolvía, 
dado  el  sitio  y  las  condiciones  de  la  enferma.  —  IV.  Esta  duplicatura 
apenas  se  ha  observado.  —  V.  Tratábase  de  un  niño  afecto  de  rinitis 
crónica  hipertrófica  con  vegetaciones  adenoideas,  sordo-mudo  al  pare- 
cer y  para  varios  prácticos  tildado  de  idiota,  en  el  cual  la  curación  de 
aquellos  procesos  devolvió  al  enfermito  á  la  vida  de  relación.  Prueba 
de  lo  mucho  que  hay  que  observar  antes  de  abandonar  á  un  enfermo. 


(1)    Comunicación  al  II  Congreso  espafiol  de  Oto-ríno-laringologia.  (Barcelona,  19-28  sep- 
tiembre de  1889). 
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Vi.  Caso  de  traqueotomía  que  demuestra  como  al  operar  conviene  no 
perder  la  serenidad. 

III.  — El  mismo  Dr.  Forns,  de  quien  son  los  trabajos  anteriores, 
expone  en  éste  un  caso  de  extirpación  de  laringe  por  epit^lioma,  ador- 
nado con  varios  grabados  que  representan  la  imagen  laringoscópica 
antes  y  después  de  operado  el  enfermo  y  dos  preparaciones  micros- 
cópicas. La  voz  resulta  de  la  vibración  de  los  aos  rebordes  mucosos 
cicatriciales,  habiendo  sido  la  operación  fecunda  en  incidentes.  El  caso 
es  muy  notable. 

IV.  —  En  este  mismo  periódico  me  he  ocupado  en  los  anteriores 
fascículos  de  la  obra  del  Dr.  R.  Botey,  por  lo  cual  huelgan  aquí  los 
comentarios  sobre  la  utilidad  que  presta  con  este  trabajo.  En  el  actual 
se  ocupa  del  estado  de  la  especialidad  en  Italia,  fijándose  especialmente 
en  Roma,  Ñapóles  y  Turín.  Van  los  retratos  de  Rossi,  Massei,  Cozzo- 
lino,  Gradenigo  y  Grazzi. 

V.  —  La  fisiología  de  la  voz,  y  especialmente  la  de  la  emitida  en 
voz  baja,  está  aún  en  discusión,  sobre  todo  desde  que  las  extirpaciones 
totales  de  la  laringe  han  hecho  ver  que  este  órgano  no  es  tan  absolu- 
tamente indispensable  como  se  creía  á  la  fonación.  El  autor  de  este 
trabajo  pasa  revista  á  las  opiniones  emitidas  para  explicar  el  hecho  de 
referencia,  y  al  fin  expone  el  resultado  de  sus  investigaciones  aclaradas 
por  medio  de  algunos  grabados.  En  la  imposibilidad  de  seguirle  en 
este  estudio,  recomendamos  la  lectura  de  este  trabajo  á  los  que  quieran 
saber  el  estado  de  este  asunto. 

VI.  —  A  los  que  hayan  practicado  la  traqueotomía  no  les  será  extraño 
comprender  el  valor  que  pueden  tener  modificaciones  al  parecer  ligeras 
del  material  operatorio,  puesto  que  es  aquella  una  de  las  intervencio- 
nes quirúrgicas  en  que  el  detalle  tiene  gran  valor.  En  este  sentido  son 
de  estudiar  las  modificaciones  que  á  las  cánulas  de  traqueotomía  pro- 
pone el  Dr.  Botey',  tanto  más  cuanto  que  se  felicita  de  sus  resultados. 

VIL  —  A  lo  mucho  y  muchísimo  que  se  ha  escrito  sobre  la  neuras- 
tenia, viene  el  autor  de  este  trabajo  á  agregar  dos  casos  en  los  que  esta 
enfermedad  resultaba  sostenida  por  procesos  locales  de  la  garganta  y 
nariz.  Aunque  su  lectura  no  nos  haya  convencido  plenamente  del  yer- 
ds-dero  propter  hoc,  sin  embargo  entendemos  que  ello  constituye  un 
acicate  más  para  no  dejar  de  practicar  un  escrupuloso  examen  de  cada 
neurasténico.  Y  este  es  el  resultado  siempre  útil  que  de  su  lectura  se 
reporta. 

vni.  —  El  autor  expone  en  este  artículo  el  modo  como  procede  para 
lograr  el  objeto  señalado  en  el  epígrafe  del  trabajo,  y  que  es  de  reco- 
mendar á  los  operadores. 

IX. —  Es  la  narración  i)i  extenso  de  un  caso  de  esta  enfermedad  y 
consiguiente  operación.  No  es  posible  extractarla:  ^  es  preciso  leerla. 

X.  —  Los  estudios  de  este  orden  son  poco  apreciados  porque  no  pa- 
recen tener  utilidad  inmediata.  El  que  estas  líneas  escribe  ofreció  ya 
años  atrás,  cuando  el  Congreso  médico  en  la  Exposición  universal  de 
esta  ciudad  (1888),  una  muestra  de  loque  podnan  ser.  El  autor  del 
trabajo  actual  trata  este  asunto  con  detalles  y  grabados  representando 
aparatos  y  trazados,  entre  ellos  algunos  pneúmográficos,  cuyo  aparato 
productor  me  parece,  modestia  aparte,  inferior  ál  que  tengo  ideado  y 
que  expuse  en  un  periódico  científico. 

XL  —  Colección  de  opiniones  de  varios  autores:  indicación  de  varios 
casos  prácticos,  con  grabados  fonéticos  y  pneúmográficos :  tratamiento 
por  la  sugestión  simple  y  la  regularizacion  del  modo  de  respirar.  He 
aquí  la  síntesis  de  este  trabajo,  recomendable  por  cuanto  pone  en  manos 
del  médico  un  medio  terapéutico  sencillo  para  dominar  un  estado  pato- 
lógico, á  veces  muy  refractario. 
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XII.  —  Es  un  folleto  de  más  de  80  páginas,  documentado  con  algu- 
nos casos  prácticos  y  muchos  grabados  tomados  directamente,  que 
harán  bien  en  tener  en  cuenta  tanto  los  médicos  como  los  oradores, 
cantantes  y  sus  profesores. 

XIII  y  XVI.  —  Sencillos  discursos  de  presentación  de  piezas  anató- 
micas al  segundo  Congreso  español  de  Oto-rino-laringologia  celebrado 
en  Barcelona. 

XIV.  —  Contestación  á  la  impugnación  que  el  Dr.  Rueda  hizo  de 
los  trabajos  anatómicos  del  autor  en  que  establecía  la  existencia  del 
tabique  divisorio  de  la  caja  timpánica. 

XV.  —  Caso  práctico  sobre  la  existencia  del  tabique  indicado  ante- 
riormente. 

XVII.  —  En  ocho  figuras  esquemáticas  nos  da  el  autor  el  funciona- 
miento de  los  músculos  intrínsecos  de  la  laringe  cuya  explicación  hace 
concisa  y  claramente  en  sólo  dos  páginas.  Es  un  trabajo  corto  pen» 
substancioso,  desprovisto  de  aditamentos  y  de  palabras  inútiles,  y  por 
el  cual  felicitamos  al  Dr.  Forns. 

XVIII.  —  Estudia  el  autor  de  este  trabajo,  con  un  criterio  práctico 
y  personal,  lo  que  se  ha  dicho  respecto  al  valor  del  diapasón  en  Otolo- 
gia,  haciendo  un  examen  crítico  del  experimento  deWeber,  del  de  Rimie, 
del  de  Gellé,  del  de  Bing  y  de  la  prueba  de  la  audición  durante  el  ex- 
perimento de  Toynbee  y  de  Valsalva.  Es  un  trabajo  recomendable  por 
el  método  y  sencillez  con  que  está  expuesto  este  punto  importante  de 
la  otología  práctica. 

FORMULARIO   MODERNO 

CCXXXI.  —  Salioilato  de  metilo:  empleo  en  la»  tdeeras  de  las 

piernae,  en  las  heridas,  eto. 

Aparte  de  su  decidida  acción  sobre  los  forúnculos.  Gallois  lo  recomienda 
también  contra  las  soluciones  de  continuidad  como  desinfectante  y  ex- 
citante. 

Se  usa  en  unciones  ó  colocando  compresas  empapadas  en  él.  Sólo  deter- 
mina un  ligero  picor  al  principio.  Como  se  mezcla  mal  cou  el  agun,  fonnh 
una  especie  de  barniz,  que  se  opone  á  la  infección  de  las  glándulas  y  del 
epidermis. 

Método  sencillísimo  y  útil,  no  tiene  más  inconveniente  que  su  olor  fuerte, 
penetrante  y  muy  duradero  (1). 

CCXXXII.  — Diabetes:  tratamiento  oon  el  salioilato  sédioo 

Litten  usa  hace  tiempo,  y  con  buen  resultado,  una  cucharada  cada  dfts 
ó  tres  horas  de  una  solución  acuosa  de  snlicilato  sódico  al  4  por  100  contra 
la  diabetes.  Disminuyen  ó  desaparecen  pronto  el  prurito,  las  neuralgias, 
la  polidipsia  y  la  polifagia,  y  mejora  la  iritis  (2). 

CCXXXIII.  ^Sudores:  empleo  de  la  oorteaa  de  enoina 

También  Litten  emplea  contra  los  sudores  de  los  diabéticos,  tísicos  y 
leucémicos  la  corteza  de  encina. 

Sobre  una  cucharada  de  la  corteza  en  polvo,  se  vierte  una  taza  de  agua 
hirviendo  ;  se  deja  en  infusión  durante  un  cuarto  de  hora,  se  filtra  á través 
de  un  lienzo  y  se  da  completamente  fría  (2). 

CCXXXIV.  —  Teobíromina:  indioaoiones 

Michaílovich  se  entusiasma  con  el  uso  de  esta  sub.stancia  en  las  cardio- 
patías  no  compensadas,  según  la  práctica  de  Huchard.  Con  2  á  8  gramos 
diarios  de  teobromina  y  la  dieta  láctea,  se  produce  una  abundante  diuresis, 
desaparecen  los  edemas,  cesan  los  fenómenos  de  asistolia  y  todo  entra  en 
orden  aun  en  aquellos  casos  en  que  la  digital  había  fracasado. 

(1)    Soc.de  Thérav. 

{2)    Therap.  dtr  Gtgtnwart 
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Opluaque  obra  directamente  sobre  el  epitelio 
útil  contra  toda  suerte  de  edemaít  y  contra  los  al 
no  habiendo  tenido  ocasión  de  emplearla  en  los 
á  admitir  que  debe  ser  también  provechosa  (1), 

CCXXXV.  —  Badores  Aa  loa  tnb«Totd< 
dal  formaldeUdo 

Muchas  observaciones  de  médicos  militares  dei 
cou  aldehido  fórmico  son  un  buen  remedio  contra 

Síes.   Bq  vista  de  estos  hecho:;,  Hirschfeld  ha  res 
iperhidrosis  general  Docturnn  de  los  tísicos,  valí 
Formaldehfdo  del  comercio  al  40  por  100 

Alcohol  absoluto 

tocando  cou  UD  pincel  un  din  uua  regió»  y  otro  » 
cíoneK.  Para  que  los  vnporos  no  molesten  los  ojos 
unta  y  cubre  rftpidaitieiite.  El  enfermo  sólo  siente 
pero  86  ha  de  cuidar  de  no  tocar  las  heridaá,  pi 
mucosos  aD«l  y  genital  y  hnüln  1h  piel  que  correí 
'Eu  í)0  tísicos  con  sudores  profusos,  consiguió  i 
la  región  tocada  estaba  udr  ó  dos  semanas  siu  sud 
uu  nuevo  toque  lo  suprimía  (2). 

CCXXXVl.  —  B«tnlorta«a:  trat 

l.°     Fosfuro  de  zinc 

Hierro  reducido  por  el  hidrogeno     .     .     . 

Extracto  de  nuez  vómica 

para  8  pildoras.  —  Dos  ó  tres  al  día. 

.  2."      Valerinnnto  de  zinc 

Sulfato  de  hierro 

Asnfétida 

Extracto  acuoso  de  ruibarbo  ... 
para  20  pildoras.  —  Tres  al  día  (31. 

CCXXXVII.  —  OoftyftrorB 

Combiuacióu  del  aldehido  fórmico  con  el  guayí 
Es  UD  polvo  amarillo,  insípido,  inodoro  poco  despi 
de  vainilla  si  se  pone  en  la  estufa  durante  algui 
BgUB  y  en  el  éter  y  bastante  sitlublc  en  el  alcoliol . 
sodio.  No  es  tóxico;  15  gramos  lüarios  dados  ft  m 
uo  le  molestan  en  modo  alguno.  Tampoco  es  i 
por  100  de  guayacol  y  es,  por  tiiuto,  el  compuesto 
tidad  de  éste. 

Dadas  los  ventajas  de  sus  caracteres,  se  le  ha  e 
culosis  cou  muy  buenos  resultados  (4>. 

CCXXXVIU.  —  OreoMfon 
Combinación  del  aldehido  fórmico  con  la  ere 
Es  un  polvo  amarillo  verdoso  ou  estado  uaciente, 
insípido,  insoluble  en  el  n^ua  y  en  el  éter,  poco 
una  mezcla  de  alcohol  y  cloroformo  y  en  las  solí 
de  rojo.  Contiene  96  por  lOii  de  creosota.  Dado  á  d 
rro  de  13  kilogramos,  resulta  : 

I,"  día 5    gramos     .     . 

2.'       « 10  » 

3."     )> 15  . 

4."       » Reposo. 

5.°       » '¿O    gramos     .     . 

(1)  Journal  dts  praticiint. 

it)  Srmaint  mtaicalt. 

t3i  La  Sillimana  ncdkalt. 

Hy  RtptrWirt  dt  PkaTmaeit. 
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No  es,  pues,  tóxico  y  permite  dar  la  creosota  á  grandes  dosis. 

Eu  una  solucióu  diluida  de  potasa  ó  sosa  desprende  creosota  al  cabo  de 
algunos  días,  hecho  que  es  muy  probable  ocurra  del  mismo  modo  en  la  cé- 
lula viva. 

No  parece  ser  muy  potente  contra  los  cultivos  microbianos,  como  le  pasa 
al  iodoformo  ;  sin  embargo,  al  2  por  1,000  no  son  fértiles  los  del  colibacilo 
y  al  8  por  l.OOO  lo  destruye. 

Indicaciones:  tuberculosis,  desinfección  intestinal,  soluciones  de  con- 
tinuidad (1). 

CCXXXIX.  —  Tanofpiayaformo 

Combinación  de  taniuo,  guayacol  y  formol,  inodora,  insípida  y  no  cáus- 
tica (1). 

CCXL.  —  Tanooreosoformo 

Combinación  de  tanino,  creosota  y  formol,  inodora,  insípida  y  no  cáus- 
tica (1). 

Las  cuatro  substancias  precedentes,  además  de  las  indicaciones  señala- 
das, es  probable  presten  buenos  servicios  en  ciertas  dermatosis,  tales  como 
las  húmedas  y  las  hiperhidrosis.  Dr.  Rodríguez  Ménpbz. 


SECCIÓN    OFICIAL 

REA.L  ACADEMIA.  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA 

Concurso  dk  premios  dk  1899 

Recompensas  obtenidas 

1*opografías 

Queda  desierto  el  concurso,  pues  la  única  Memoria  presentada,  Topogra- 
fia  médica  de  la  villa  de  Villa  franca  del  Panadés,  ha  debido  desecharse  por 
la  sola  razón  de  estar  escrita  toda  ella  en  letra  imposible  de  leer. 

Epidemias 

PRRfifJo.  —  Descripción  de  la  epidemia  de  viruela  ocurrida  en  la  ciudad 
de  Briviesca  (Burgos),  en  los  años  de  1897  á  1899.  —  Lema :  Ars  medica  tota 
in  observationibus. 

Accésit.  —  Estudio  histórico-clínico  de  la  epidemia  úe  grippe,  ocurrida 

en  Socuéllanos  en  el  año  de —  Lerna :  Intimidar  al  pueblo  con  agüeros 

vanos...  etc. 

Premio  del  Dr.  Oari 

Tema.  —  «  Estudio  de  la  cistitis  tubej'culosa :  concepto  clínico  y  tratamiento 
déla  misma». 

Premio.  —  Memoria  n.*'  6,  que  tiene  gor  lema  :  Una  buena  síntesis  puede 
nacer  solamente  de  un  minucioso  análisis. 

ACCÉSIT.  —  Memoria  n.°  2,  cuyo  lema  es :  Bx  aguo  et  bono. 

Mbnción  HONORÍFICA.  —  Meiiíoria  n.°  5,  que  tiene  por  lema:  Adhuc  sub 
Judice  lis  est  (Horacio). 

En  el  acto  de  la  sesión  inaugural  que  celebrará  esta  Academia  el  próxi- 
mo mes  de  enero,  anunciándolo  oportunamente,  serán  entregadas  á  los  au- 
tores de  estas  Memorias  sus  respectivas  recompensas. 

Barcelona  19  diciembre  de  1899.  —  El  Secretario  nerpetuo,  Luis  Suhé. 

NUB8TRA  CORftBSPONDBNCIA  CON  LA  PRENSA 

Revista  cien  tinca  profesional,  de  Moneada.  —  Gracias  por  la  reproducción 
del  trabajo  Algunas  consideraciones  sobre  arle  de  recetar,  del  Dr.  Bovéy 
Piqué. 

Los  Nuevos  Remedios,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Obesidad:  trata- 
miento de  Schweninger,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

(1)    Reperioire  de  Pharmacie. 


Eiiudloi  dcmogrlllcoi  de  Bucclona 

de  Buenos  Aires.  —  Gracias  por  )i 
biológicas  de  las  /amiliat  de  los  epii 

García. 
La  CrÚDioa  médica,  tle  CoucepcíÓD  (Chile).  —  Id.  id.  dt 

su  empleo  contra  las  hemorroides.  Oonorol :  antiblenon 

vo áesin/eelanle,  Tanocol:  nuevo  astringente.  Acolna. 

los  jóvenes:  tratamiento;  Tuberculosii :  empleo  de  la 

del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya  procedencia  no  cita 
Reviita  médica,  de  Sevilla.  —  El  Dr.  MaBcaró  agradece 

sua  apreciaciones  sobre  Bl  protargol  en  Qineeologia. 
L«  Parmscia  Eapañola,  de  Madrid.  —  Id.  !ü.  de  la  not 

tratamiento  eon  el  aceite,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 
L'fn  dependan  ce  médioale,  de  Pnris.  —  Id.  Id.  de  uno  c 

pette  bubónica,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Estudios  deino0PAfleos  de 

Dr.  D,  Luís  Com^noe 

Dirtcior  del   Inidluta  d<   Higiene  Urbana 

M optalldad   Infantil.  —  Bareelona   sin 

Para  mejor  comprender  el  valor  de  las  cifras  obi 
cía,  adelantaremos  los  siguientes  cálculos  : 

En  el  último  quinquenio  las  clases  sociales  han  j 
talidad  total  siguiente:  (1) 
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Cifra  que  deja  vislumbrar  el  contingente  que  ei 
fantil  corresponde  á  esta  corriente  de  inmigración  ¿ 


Eitudios  demogrificoi  de  Biredona 
aninqusnio  da   1889  á   1893 
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Dejando  á  la  disortícirni  del  lectDi-Insdedtiecioiiesqnpde  los  cuadros 
«nteriorcs  se  desprende»,  diremos  soifliiieiile  ;  ]."  (|iie  afladietidn  altru 
iníis  del  50  por  lÜO  1^  las  sumas,  seteiidr/i,  nprósimadamente,  el  esiiidio 
parcinl  ú  total  relativo  á  los  pueblos  ayregudos  (1) ;  2."q«ela  mortali- 
dad inasciilina  siiperi')  h  la  femenina  ;  3."  quü  los  óbitos  de  O  fi  H  años 
exceden  con  mnrlio  á  las  demias  edades  infnnliles  ;  4."  que  los  disrrilos 
')iiep>;|ierimentarou  ninyor  mortalidnd  velaliva  fueron  ios  más  ilesnii- 
ilüdos  y  donile  iiliiindati'Camilias  desítconiodadas.  y  5."  que  la  influen- 
cia de  las  estaciones  en  la  mortalidad  de  los  niños  es  eviileiile,  sef^i'm 
las  sig'uit'iUes  y  sintéticas  cifras  jiertinentes  al  consabido  decenio  : 
Óbitos  en  invierno  total  (cifras  redondas).  .  .  lfl.(WO 
»        »    primavera  -•■  >•  >-  ...  8,3.'>0 

»    .      '/    OtííflO  "  :.  .  ...  6.800 

>.    verano        >.  -  >.  ...  8,800 


Cit'riis  medias   jiarii 
otoño  liWO  y  verano  (i7." 


el   decenio : 


lio   1,000.  primavera  «;!-». 


Kadoi  1962  iafanl». 
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Las  principales  causas  inmediatas  de  la  mortalidad  fueron,  por  oi-deu 
de  importancia  :  pulmonía,  afectos  intestinales,  difteria,  tuberculosis, 
Rieiiiiigritis,  bronquitis,  sarampión,  viruela,  eclampsia,  tejido  nervioso, 
tifoideas,  falta  de  desarrollo,  coqueluche,  escarlatina,  catarro  epidémi- 
co, afectos  estomacales  v  urioarios,  estudiados  en  artículos  anteriores. 
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.K  tofaocln  coa trt buyo 
iK  mortalidad  total 
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Los  diag-ramas  I  y  II  sintetizan  datos  importantes  ;    el  diag-rama  III 

enseña  (jtie  eliminando  el  aiio  1836,  de  excepcional  mortalidad,  por 

agravación    y    extensión    de 

111.  -  Ciclo  de  iH  mortaiidnd  larantu  todas  las  dolencias,  la  cifra  de 

:cnio)  Óbitos  infantiles  viene  dismi- 

nuyendo en  Harcelona  de  una 
manera  palmaria,  lo  que  de- 
muestra mejoría  en  las  con- 
diciones sanitarias  de  la  ciu- 
dad, seg-i'm  puede  también 
notarse  en  estudios  preceden- 
tes; sin  embargo,  la  mortali- 
dad durante  el  primer  afio  es 
excesiva,  alarmante,  grava  la 
mortalidad  absolutayrelativa, 
achica  la  cifra  de  la  vida  me- 
dia y  reclama  grandes  refor- 
mas encaminadas  k  la  protec- 
ción de  la  infancia  y  mejora 
del  proletariado. 

Los  doce  artículos  demo- 
gráficos son  reducida  síntesis 
de  laboriosas  investigaciones 
que  acaso  tengan  un  sólo  mé- 
rito, el  ser  voluntarias,  es  de- 
cir, estar  desligadas  de  todo 
(j^c/rt/ compromiso,  pero  su- 
jetas á  las  mil  trabas  y  difi- 
cultades de  añejas  y  arraiga- 
das prácticas,  de  tradicionales 
descuidos. 
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rrfa,aOi.  —  Les  hópitaux  militaires  déla  Havant  pendanl  la  guerre 
Dr.  Larra  y  Cerezo,  201 .  —  La  nupcialidad  en  Palma  de  Mallorca,  pe 
nés,  101.  —  Catálogo  de  los  objetos  enviados  i  la  Exposición  da  Uadrí 
sitares  de  Palma  de  Mallorca,  loi.  —  Los  ejercicios  corporales 6 gimn 
por  el  Sr.  Sanz.  101.  —  El  laboratorio  cential  de  Sanidad  militar,  po 
ves,  Cano  y  Ubeda,  soi .  —  Sesiones  del  Consejo  Superior  de  Higiene  t 
íiago  de  Chile,  correspondientes  a!  año  1S97,  137.  —  Higiene  de  la  ali 
el  Dr.  Cellier,  »37.  —  Proyecto  de  ley  de  Policía  sanitaria  de  losanim, 
del  5r.  Molina,  337.  —  ¡njormes rendidos  por  los  Inspectores  sanitarios 
perior  de  Salubridad  de  México,  correspondientes  á  /Í97,  337.  —  Apof 
por  el  Dr.  Codina  CastellTJ,  177, —Acfa  de  la  sesión  pública  inaug 
por  la  ■  Real  Academia  de  Medicina  de  Bircelona  1  en  ig  de  Enero  d 
Aela  de  la  Asamblea  de  accionistas  de  la  «  Sociedad  de  socorros  del  C 
Tarniacéutico  Vaico-Navarro  >  y  Memorias  de  los  Sres.  Baranguan  v  I 
Acta  de  ía  sesión  necrológica  en  honor  de  varios  Académicos  lálli 
i)iicursos  de  loa  Dres.  Roselló,  Msscaró,  Roben  y  Comenge,  «ig. — 
cepción  en  la  <  Real  Academia  de  IVtedicina  de  Barcelona  *  del  Dr.  Cas 
de  conlntación  del  Dr,  Codina,  319  —  Djíoí  referentes  á  la  Topograf 
villa  de  Santa  Coloma  de  Queralt.  por  el  Dr.  Carrera  Miró,  319.  —  D 
minosof.  por  el  Dr.  Calmon  du  Pin,  359.  —  De  la  pseudo-meningitis 
por  los  Dres.  Peinado  y  Velízquei  de  Castro.  359.  — ¿41  neurosis  del 
Dr.  Fernández,  jSo,  —  Sur  le  Iraitement  du  morbus  Basedouni,  pai 
riew,  359.  —  Arte  de  perorar  con  éxito  sin  ser  orador,  por  el  Dr.  Lela 
La  verdad  sobre  las  aberraciones  y  los  delitos  en  el  orden  sexual,  por  el 
di,  359.  —  Tratado  de  Patología  y  Terapéutica  de  la  sífilis,  por  el  Dr 
Ensayo  de  Fisiología  sintética,  por  el  Dr.  Encauíse,  444.  —  Las  célula 
el  Dr.  del  Río  y  de  Lara,  444.  —  Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica,  p 
Porgue  y  Recios;  lomo  I,  475,  519,  —  Tratado  elemental  de  PatologU 
prendiendo  la  patogenia  y  la  fisiología  patológica,  ^ot  e\  hr.  H.  N«ll 
Documento  inédito  del  siglo  XVI,  referente  á  D.  Fernando  Colón,  poi 
Quriielliers,  601.  —  Acta  de  U  seaián  pública  inaugural  del  curso  di 
<  Sección  de  Socios  agregados  de  la  Academia  y  Laboratorio  de  Ci< 

c  Sociedad  médico-farmacéutica  de  los  Sanios  Cosme  y  Damián  »,  6 
convencionales  de  la  Medicina,  por  el  Dr.  Rodríguez  Pinilia.  60a. — 
médica  en  Barcelona,  Goa.  —  Acta  de  la  sesión  pública  inaugural  de  li 
Medíciua  y  Cirugía  de  Barcelona  >,  60a. —  Acta  de  la  sesión  pública 
«Academia  médico- farmacéutica  de  Barcelona».  Goa .  —  Compendií 
Histología  V  Embriogénesis  dentales.  Caries  dental  é  Higiene  de  la  boca 
miios.  60a.  —  Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  por  el  Dr.  A.  Bobin 
tomo  11,  841.  —  Desarrollo  de  la  población  deCalvid  desde  su  origen  has 
¡siglos  Xniá  XIX),  por  el  Dr.  ?í\»tné%,f>7^  —Anuario  demográfico  de 
res  de  i8g6,  por  el  Dr.  Fajarnís,  673.  —  Higiene  y  educación  del  niño. 
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tor  Valenzuela,  673.  —  Ensayo  de  la  aplicación  de  los  conocimientos  fisiológicos  al 
mejoramiento  de  la  educación  moral  é  intelectual  del  hombre^  por  el  Sr.  García  Sán- 
chez, 673.  —  Lactancia  mercenaria  en  Barcelona^  por  el  Dr.  Segalá,  673.  —  Decaden" 
cia  del  ejército,  por  el  Dr.  Ovilo,  673.  —  Manan/ifl/  de  Garrafa  por  el  Sr.  Gücll  y 
Bacigalupi,  673.  —  Anuario  demográfico  dt  las  Islas  Baleares  de  iSgj,  por  el  doctor 
Fajarnos.  673.  —  La  desinfección  en  las  pequeñas  localidades  por  medio  de  un  proce- 
dimiento sencillo,  económico  y  efica^,  por  ei  Dr.  Jimeno,  673.  —  Proyecto  de  Estatutos 
Y  Reglamento  de  la  Liga  nacional  contra  la  tuberculosis  y  de  socorro  á  los  tísicos 
pobres,  por  el  Dr.  Moliner,  673.  •— .  La  Longevidad  en  relación  con  el  trabajo  mental^ 
por  el  Dr.  Manierola,  673.  —  Tratado  de  Anatomía  humana^  por  el  Dr.  Testuí;  to- 
mo I,  72a.  —  Administración  sanitaria  de  la  República  oriental  del  Uruguay^.  Memo- 
ria del  Consejo  nacional  de  Higiene  y^  sus  dependencias,  i8g6,  763.  —  La  higiene  pú-- 
blica  en  el  Uruguay,  por  el  Dr.  Ganaba),  'j^^.^Sieroterapia  é  vaccinaKioni  preventiva 
contro  la  peste  bubónica,  peí  il  D.  A.  Suslig,  801.  —  Etiología  é  paíogenesi  delta /ebre 
galla,  peí  Don.  G.  Sanarelli,  883.  --Quelques  vues  originales  sur  le  g ros  de  i'actwn  de 
la  quinine  dans  lafiépre,  parleDr,  Silva  Jones,  gig.^ Medicamentos  modernos  (iSgtí), 
por  el  Dr.  Puigpiqué,  919.  — Prontuario  sinóptico  de  Farmacografia  moderna,  por 
el  Dr.  Bellogin,  919.— Pan/ícosa.  Memoria  correspondiente  á  la  temporada  de  i8g8, 
por  el  Dr.  Guruchari,  919.  —  Aguas  mineromedicinales  de  N.  S.  de  Grito,  por  el 
Dr.  Mañero,  919.  —  Anuario  médico-farmacéntico  (1897-98-99),  por  el  Dr.  Larra  y 
Cerezo,  919.  —  Receptari  de  Manref  a  (s'igjo  XIV),  por  el  Dr.  Comenge,  919.-10 
Terapéutica  que  se  impone,  por  el  Dr.  Teijeiro,  919.  '-•  Resumen  estadístico  de  ¡os 
enfermos  que  han  concurrido  á  las  consultas  públicas  de  Oto- rino-laringo logia  en  la 
€  Policlínica  Cervera  i^  y  en  la  del  ^Refugio*  de  Madrid,  durante  el  curso  de  lé'góá 
í8gj,  seguido  de  Consideraciones  clínicas  sobre  algunos  casos  importantes,  por  el 
Dr.  C.  Compaired,  943.  —  Casuística  oto-rino-laringológica.  —  /.  Ronquidos  auricu- 
lares. —  //.  Caso  raro  de  queratoma  timpánico,  —  ///  Ulceración  chancroide  del 
vestíbulo  nasal.  —  IV.  Un  caso  de  duplicatura  de  las  cuerdas  vocales  en  la  región  sub- 
glótica.  --  y.  Un  caso  de  sordomudez  de  los  que  se  curan  con  facilidad. -^VL  Un  buen 
caso  de  traqueoíomfa  :  curación,  por  el  Dr.  R.  Forns,  943.  —  Casuística  oto-rino- 
laringológica.  —  Un  caso  de  e.xtirpación  de  la  laringe  por  epitelioma  -.curatión  con- 
servando la  voj^,  por  el  Dr.  R.  Forns,  943.  —  Estudios  aimcos  sobre  Laringología, 
Otología  y  Rinología.  —  Su  práctica  y  enseña ns^a  actuales  en  Europa  en  este  fin  de 

siglo  (i8gi-i8gg),  por  el  Dr.  D.  Ricardo  Botev,  943 De  la  voix  ckuchotée,  par  le 

Dr.  P,  Olivier,  943.  —  i4/g t/n<7s  pequeñas  modificaciones  á  las  cánulas  de  traqueotomia, 
por  el  Dr.  D.  Ricardo  Boiey,  943.— ¿a  neurasthénie  et certaines  affections  du  nex  etde 
la  gorge,  par  le  Dr.  M.  Naiier,  944.  —  De  la  reunión  precoce  de  l'incision  retro- 
auricutaire  aprés  tes  trepanations  mastoido-attico-antrales,  par  M.  R.  Botcy,  944-"" 
Otile  moyenne  suppurée  chronique  avec  carie  attico-antrale,  par  M.  R.  Boiey,  944.  — 
Ifistorique  des  applications  pratiques  de  la  phonétique  experiméntale,  par  l'Abbé 
Rousselot,  944.  —  Etiologie  et  traitement  de  certains  trouoles  vocaux.  Note  sur  te 
traitement  des  aphonies  et  dysphonies  nerveuses,  par  le  Dr.  P.  Oli^ier,  944.  —  ¿es 
maladies  de  la  voix  che\  les  chanteurs  et  leur  traitement,  par  le  Dr.  R.  Boiey,  944.  — 
Discurso  preliminar  á  la  presentación  de  i5o  preparaciones  de  Histología  topográfica 
de  oído  externo  y  medio,  por  el  Dr.  R.  Forns,  944.  —  Contribución  al  estudio  del  te- 
gumento que  reviste  las  diversas  cavidades  del  oído  medio,  con  presentación  de  ioo 
preparaciones  histológicas,  por  el  Dr.  R.  Forns,  944.  —  Casuística  clínica  que  de- 
muestra la  independencia  de  las  cámaras  tubárica  y  áticomastotdea  del  oido  med'o^ 
por  el  Dr.  R.  Forns,  944.  —  Discurso  preliminar  á  la  presentación  de  una  colección 
de  200  preparaciones  de  Histología  topográfica  normal,  de  la  laringe  y  tráquea,  que 
comprende  desde  el  borde  libre  de  la  epiglotis  hasta  la  tráquea  inclusive,  por  el  docior 
K.  Forns,  94J..  —  Lectura  en  la  imagen  laringoscópica  del  funcionalismo  elemental 
de  cada  uno  ae  los  músculos  intrínsecos  de  la  laringe  y  clave  del  enigma  de  que  el 
crico-tiroideo  reciba  peculiar  inervación,  por  el  Dr.  K.  Forns,  944.  —  Locali%ación  de 
los  procesos  otopáíicos  por  medio  del  diapasón,  por  F.  Berini,  944. 

Casodílica  (La  medicación)  y  las  dermatosis,  6o5. 

Cadáveres,  véase  Incineración. 

Cafeína.  —  Véase  Corai^ón. 

Cálculos  de  ácido  úrico  (Producción  de  los),  85 1. 

Caletacción.  —  Véase  Ventilación. 

Calomelanos  y  ortoíormo  en  inyecciones  hipodérmicas,  344. 

Cáncer  primitivo  del  hígado,  267;— laríngeo  incipiente:  diagnósticoy  tratamiento,  814. 

—      :  tratamiento  con  la  cinoglosa,  846. 
Cánula  de  Trendelembourg  modificada  por  el  Dr.  Forns,  867. 
Captol,  606 ;  —  su  empleo  en  la  seborrea  de  la  piel  del  cráneo,  804. 
Carbonato  de  timol,  525. 

Carbono  (Eliminación  del)  de  las  substancias  albuminoideas  por  la  orina,  59. 
Carbunclo  externo  en  el  hombre,  924.  —  Véase  Pústula  maligna.  —  Distribución  geo- 
gráfica, 684. 
Carne  (Extractos  de),  27  ;  —  jugo  de  carne  de  Valentín,  a8. 
Casantrol,  i25. 
Caseína  (Ungüento  de),  724. 
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Ce>iin>,  446. 

Celatea  neudsténica,  56i. 

Cefilina,46. 

Cílula  nerviosa  :  Gstruciura,  307,  46^,  935;  —  Mcuolizaciún,  laSi  — con 

folópica  en  la  médula  cipinaJ,  117,  g¡5\  —  desarrollo  de  las  ependin 
Celuloide.  —  Víase  Apáralos. 
Cerebelo  (Funciones  del),  3S8. 

Cerebro  :  su  peso  y  la  capacidad  intelectual,  610.  —  Véase  Afie/iniiacídn 
Cerebro- medular  (Morialidad  por  Irasiornoi  de  la  irrigaciún).  —Véase  I 
Cerveza,  ag- 

Ciática  :  iralamienio  con  la  inlipirina,  164;  —  con  el  ictiol,  681,80}. 
Ciático  (Origen  real  del  nervio).  790. 
Cilindros  urinarios.  —  Véase  Renata. 
Cinoglosa.  —  Véase  Cíncer. 

Circulación  (La  biomecánica  de  la),  31.  —  Véase  i^fso.  Trabajo. 
Cirugía  rur.i  (Notas  sobre  la),  i5i. 
Cissatita,  a47. 

Cistocele  :  nuevo  método  de  tratamiento,  io5. 
Cilrato  potásico  V  bronquitis,  714. 
Clima.  —  Véase  Altitud,  Málaga,  Ventilación. 

Clínicas  (Notas),  16,  107,  189,  a65,  345,  dig,  5o8,  58a,  663,  75o,  830,  9 
Cloral.  —  Véase  AmiUno-doral. 
Cloralbácidas,  3 86;  —su  empleo  en  las  alecciones  gástricas  j  en   los  1 

trilÍTOí,  915. 
Clorato  sódico.  —  Véase  Dispeptia. 
Clonna.  -  Véase  Fiebre  tifoidea. 

Clorodina,  2S4. 

Clorosis  con  astricción  de  vientre  ;  tratamiento,  ia5; —  dermatosis  cloi 

la  clorosis  como  auio-inioxicación  de  origen  ovánco,  601.  —  Véase 
Clortiro  de  zinc.  —  Véate  Hemorroides. 
Cocaína  :  traumiento  de  la  iiiioiicacióii,  1 16. 
Cocainidina,  885. 

Código  civil  y  criminal.  —  Véase  Manía  temporal. 
Cognac  del  Perd.  —  Véase  Tuberculosit. 
Colagogo  (Nuevo)  :  indina,  606,  gtf>. 

Colegio  de  Farmacéuticos  de  Barcelona  :  sesión  inaugural,  64. 
Colegios.  —  Véase  Educación,  internado. 
Cóiera  :  distribución  geográñca,  684. 
Colirios  (ceiiosos,  S46. 
Colpoceliotomla,  101. 
Colpotomia  ;  tratamiento  quirúrgico  de  Us  pelvipentonitis,  100;  —  sl 

iratimienio  de  las  inflaniaciones  de  los  «nejos,  de  las  posiciones  vic 


Condi lomas  :  tratamiento,  6S1. 

Condro-costales  (Anomalías),  60. 

Confusión  mental  primitiva  v  secundaria,  i68,  308. 

Congreso  (11)  español  de  Oto-rino-laringologla,  1)13,  864,  8gi. 

—  (!)  Iilspano-portugués  de  Cirugía,  134,  14a. 

—  (IX)  internacional  de  Higiene  y  Demogralla,  5,  13,  i5,  49,  60, 


,,9»., 95,  137,  '40,  '74.  '74..  a 


I  internacional  de  Medicina,  Sa,  100,  181,118,  705,  741, 

v.uii|uiiii<iiis  purulenta  de  los  recién  nacidos:  profilaxis,  49;  —  aisi 
gráfica,  684. 

Convulsiones  infantiles  :  etioloei^i  9io- 

Coprosiaiis.  —  Véase  Psicosis. 

Coqueluche  ;  distribución  geouriGca,  48,  684;  —  un  síntoma  del  perlf 
ción,  830;  —  tratamiento,  606;  —  empleo  del  suero  •niidilié'ico,  C 
mentol,  846. 

Corazón  :  esiudio  sobre  sus  nervios,  305;  —  insuficiencia  del  múscul 
falsos  cardiacos  y  el  servicio  militar,  347 ;  —  un  caso  de  insuficienci 
mural.  409;  —  dos  casos  de  hiperiroSa  y  uno  de  dilatación  curado 
láctea,  451  :  —  impulsión  cardiaca  en  la  estrechez  auriculo-ventrici 
18  ;  —  administración  de  la  cafeína  en  las  cardiopatías,  910.  -»  Vea 
Disnea,  Ecíopias,  Fiebre  tifoidea,  Riñon,  Sacorato. 

Corea  :  tratamiento  con  el  aceite  de  Gaullheria  procumbens,  104  ;  —  sus 
el  reumatismo, 5io. 

Coriii  :  tratamiento,  846. 

Córnea  :  tratamiento  de  las  infiltraciones  con  inyecciones  de  agua  de  mi 

Cornezuelo  de  centeno  :  su  empleo  en  el  paludismo  crónico,  348. 

Corriente  ondulatoria  en  Ginecología,  54- 
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Cosaprina  :  nuevo  antipirético  y  antirreumático,  324. 

Creosoformo,  047. 

Creosota  (Fosfato  de)  ó  fosota,  45 ;  —  tanofosfato  ó  tatosota,  45 ;  —  admioistración  eo 

sellos,  766;—  creosota  é  ictiol  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar,  45.— 

Véase  Tuberculosit. 
Cresamina,  45. 
Criosina,  83. 

Cristales  (La  morfología  y  biología  de  los)^  939. 
Cristalino  :  su  retracción  estática;  reglas  para  hallarla  antes  de  la  extracción  de  la 

catarata^  529. 
Cruz  Roja  española  (Sociedad  de  la),  S76. 
Cuerpo  de  Alumnos  internos  de  la  Facultad  de  Medicina  :  sesión  inaugural,  64. 

—  —        del  Hospital  de  la  Santa  Cruz  :  sesiones  inaugurales,  65,  907. 

Delirio  agudo.  —  Véase  Psicosis. 

Demografía.  —  Véase  Barcelona,  Congreso,  Lon^eyidad,  Málaga,  Población. 

Dentarias  :  tratamiento  de  los  dolores  consecutivos  á  las  extracciones,  243  ;  -—  ¡arsbe 
de  la  dentición,  606.  —  Véase  Analgésico-hémostÁtico^  Dientes. 

Dermatosis  y  medicación,  cacodílica,  6o5. 

Desinfectantes.  —  Véase  Altitud,  Amigdalitis,  Anilina,  Ántrax,  Argentamina,  Argentol, 
Asterol,  A^^úcar,  Bicarbonato,  Bromo,  Cáncer,  Carbonato,  Carbunclo,  Castración, 
Cirugía,  Cloralbácida,  Clorina,  Cognac,  Coqueluche,  Conjuntivitis,  Corita,  Corne- 
zuelo, Creosoformo,  Creosota,  Cresamina,  Diarrea,  Disenteria^  Eccema,  Egoles, 
Eka-iodoformo,  Epiptón,  Estomatitis,  Eudermot,  Eunoles^  Euresol,  Fluoro/vrmo, 
Fluoruro,  Formo/orina,  Formol,  Forunculosis,  F osota.  Ganglios,  Glutol,  Gono- 
rol.  Guayacol,  Guayaformo,  Hetocresol,  Hetol,  Hospital,  Ictiol,  Incineración,  Inmuni- 
dad, Instituciones,  Instrumentos,  lodalbácida.  Iodo,  lodoj^ormóseno,  Licetol,  Loción, 
Lupus,  Málaga,  Mentofenol,  Muguet,  Na/talán.  Naftalina,  Narií^,  Oftalmía,  Orto-^ 
formo,  PanadisiO,  Pelada,  Pioctanina,  Pomada,  Psittacosis,  Pústula  maligna.  Rabia, 
Rayos  Róntgen,  Resorcina,  Salicilaio,  Salosantal,  Sanatorios,  Sarampión,  Sarna, 
Sífilis,  Silicatos,  Suero,  Sueroterapia,  Supuraciones,  Tafósota,  Tanocreoformo,  Ta^ 
noformo,  Tanoguaya formo,  Tanopina,  Tenalina,  Termosifón  y  esterilii^ador  rápi- 
do, Tina,  Tiocol,  Tos,  Tuberculina,  Uroír opina.  Vacunación,' Validol,  Ventilación, 
Vermes,  Viajeros,  Zinol. 

Diabetes   grasa  :  tratamiento  con   la  antipirina,  163,  —  con  el  salicilato  de  meti- 
lo, 946. 

Diarrea  infantil  de  verano  :  tratamiento,  364;  •—  irrigación  intestinal,  830. 

Diarreas  que  deben  ser  respetadas,  265. 

Diátesis  úrica  :  tratamiento,  641. 

Dientes  vacilantes  :  tratamiento,  446.  —  Véase  Dentarias. 

Difteria :  distribución  geográfica,  48  ;  ~  periodicidad  de  las  epidemias  en  las  campiñas 
rusas,  i85 ;— aeroterapia,  283 ;— mortalidad  causada  en  Barcelona,  véase  Barcelona. 

Digestivo  (Aparato) :  desinfección,  véase  Tanopina;  —  mortalidad  causada  en  Barce- 
lona por  sus  afectos,  véase  Barcelona. 

Dionina,  403. 

Discos  de  marfil  descalcificados  para  las  anastomosis  y  resección  de  extremo  con  ex- 
tremo del  intestino,  142. 

Disentería  :  distribución  geográfica,  48,  684;  —  tratamiento,  56 1 ;  —  mortalidad  cau- 
sada en  Barcelona,  véase  Barcelona. 

Dismenorrea  dolorosa  :  tratamiento,  682. 

Disnea  toxi-alimenticia  como  signo  revelador  de  las  cardiopatías  arteriales,  190. 

Dispepsia  con  hiperclorhidria  :  tratamiento  con  el  clorato  sódico,  163;  -*  por  insofi- 
ciencia  motriz  gástrica  :  tratamiento,  2o5 ;  —  flatulenta  :  tratamiento,  682  ;  ^  uro- 
cinética,  909. 

Dispermatismo,  583. 

Doctrinas  médicas  :  clasificación,  558. 

Dormioi  ó  amileno-cloral.  525. 

Dulces  (Substancias).  —  Véase  Amargas. 

Eclampsia  :  mortalidad  causada  en  Barcelona,  véase  Barcelona, 

Ectol,  641. 

Ectopias  cardiacas,  831. 

Eczema  seborreico:  tratamiento,  803;— crónico  de  las  manos  y  pies%:  tratamiento,  641. 

Edema  en  la  nefritis  :  patogenia,  17. 

'Educación  integral,  252  ;  —  instrucciones  médico-sanitarias  para  los  establecimientos 
de  educación,  181. 

Egoles,  681. 

Eka-iodoformo,  724. 

Electricidad.  —  Véase  Ar/ri/í$wjo,  Corriente,  Embarazo,  Oi^ena;  —  ^qué  puede  esperar- 
se de  la  electricidad  en  las  afecciones  laberínticas?,  891. 

Embarazo  :  tratamiento  de  los  vómitos  incoercibles,  54.  —  Véase  Ginghntis;  — 
miento  del  extra-uterino  y  de  sus  consecuencias  con  la  electricidad,  53. 

Emetina  del  melón,  682. 
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Encioa,  tímc  Sudores. 

Eadodiascopii,  440,  Si 7. 

Endometritis :  iraiamicnio  médico  tboriivo  cen  loi  vapores  de  br 

Enebro  ;  lu  glicerolado  contra  el  paorJasÍ«,  306. 

En&iemaaubculineo  durante  el  parto,  41.  —  Vétte  lodipina. 

Enseflania  médica  en  España,  6o§,  65o,  700,  73),  778,  817. 

Entrecrazamiento.  —  Véase  T/crvioi. 

Ependimariai.-  Véase  Células. 

Epidermis  :  materia  grasa  de  la  capa  córnea,  59. 

Epididimitia  gonorreica  :  tralamienlo  con  las  aplicaciones  de  goa 

Cpilepila  ;  clasificación,  Sto;  —  condiciones  biológicas  de  las  fa 
licoi,  5i3  ;  —  la  poliuria  y  la  excreción  de  ta  urea  en  la  epilepi 
dad  de  la  orina  en  loi  equivalente) epiléptico],  S44;  — la  excita 
cerebral  en  sus  relaciones  con  la  nueva  terapéutica,  10;  ;  — 
tres  casos  curados  con  los  bromuros  i  altas  dosis,  58o.  —  V¿aS' 

Epiplón  :  movilidad  deTensiva.  5S4. 

Epistaxis  :  tratamiento  con  el  agua  oxigenada,  8SS. 

Epiteliooia  :  traiamienio,  313;  —  de  loa  labios,  4*9. 

Equimosis  cspontineos  en  la  neuraiteaia,  j6o. 

Ehiromelalgia,  41. 

Erupciones  medicamentosas  (Sobre  algunas),  664. 

Escarlatina  :  distribución  geográfica,  48,  684;  —  mortalidad  caí 
véase  Bar ct lona. 

Escepticismo  y  especialidades  médicas,  904. 

Esderema  ano-vulvar,  véase  Esliomtna. 

Escorbuto  :  distribución  geográfica,  684- 

Escrófula  ;  leorla,  908. 

España.  —  Véase  Congreto,  Cru^  Roja,  Instituto,  Laboratorio,  Sam 

Especialidades  médicas  y  eiceplicismo,  904. 

Estadística  sanitaria,  —  Véase  Barcelona,  Congreso. 

Esterilizador  rápido  del  Dr.  Martín  Gil,  85$. 

Ealiomena  ano-genital  :  valor  semeiológico,  189. 

Estómago  :  iaervacíón  motriz,  791 ;  —  influencia  del  vestido  de 
ciún,  54  ;  —  dilatación  mortal,  44. 

Estomatitis  blenorrlgica  :  un  caso,  167  ;  —  infaniil  :  uso  de  loa 
mercurial  :  tratamiento,  56o ;  —  ulcerosa  :  nuevo  tratamiento, 

Eterización  (Pneumonía  por),  44. 

Eucasina.  z6. 

Eudermol  ó  salicilato  de  nicotina  :  su  empleo  en  el  tratamiento  d 

Euftalmina,  446. 

Euealol  ó  pirogalol  monoacélico,  46. 

Eulactol,  ixi. 

Eumenol,  884. 

EuDoles,  446. 

Euresol  ó  mo 

Evolución  de  algui 

Extractos  de  carne,  a?. 
—       de  malta,  aS. 

Faringitis  diabética.  865;  —  i  existen  las  diatésicas  t,  864.  —  V¿ai 
Farmacéuticos  (Influencia  de  un  I  a  rao  trabajo  7  de  los  servjci 

Farmacias  sobre  la  salud  de  los).  tS8. 
Fenacetina  (Salicilo-aceíato  de).  —  Véase  Fenosal. 

Fenalgina,  481, 

Feneninfl,64í. 

Fenosal  ó  salicilo-aceíato  de  fenacetina  :  nuevo  analgésico,  83. 

Fermentos  animales,  388. 

Ferrosol,  804. 

Fibromas  naso-tarlngeos  :   instrumenios  para  su  extracción  po 

816:  —  uterinos:  cirugía  conservadora  (miomeciomia  y  pe 

\ém  Albuminuria. 
Fibromioma  uterino  :  tratamiento  quirúrgico,  104. 
Fiebre  altosa  ;  distribución  geográfica,  684. 

—  amarilla:  su  micro-oiganismo,  Sog;  —  investigaciones  b 

enfermo,  5a  i;  —  distribución  geográfica,  685. 

—  de  Malta  ó  del  Mediterráneo  :  observaciones  sobre  su  micr 

—  puerperal  :  distribución  geográfica,  48  ;  —  morulidad  cati 

celona,  véase  Barcelona;  —  stierolerapia,  104. 

—  litoidea:  distribución  geográfica,  48,685;  —  infeccione 

caso  clínico,  369;  —  en  los  cardiacos,  663;  —  en  la  eli< 
664;  —de comienzo  brusco  simulando  una  apendicitis 
con  la  ciorina,  803:  —  mortalidad  causada  por  ella 
Barcelona.  —  Véase  Nefritis. 
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Fiebre  de  la  tuberculosis.  83 1 . 

Fisiología  (Notas  de).  —  Véase  Anatomía, 

Fisura  del  ano  :  tratamiento,  364. 

Flebitis  blenorrágica,  591. 

Flemón  difuso  periíaringeo  :  dos  casos,  868. 

Fiuoroformo,  gao. 

Fluoruro  sódico  :  su  acción  bactericida  y  su  presencia  en  los  alimentos,  400. 

Fonográfico.  —  Véase  Laringectomií^ado. 

Formoforina  y  sudores  fétidos,  /^b. 

Formol  en  polvo,  56i;  —  iodomiláceo,  562.  —  Véase  Oido  medio. 

Formulario  moderno,  46,  8s[,  i25,  163,  204,  242,  284,  323,  363,402,445,480,524, 

56o,  6o5,  641,  681,  723,  705,  803,  845,  884,  924,  946. 
Forúnculos  y  ántrax  :  tratamiento,  847.  —  Véase  Levadura. 
Fosfato  de  creosota,  45. 
Fosota,  45. 
Fracturas  :  diagnóstico,  43. 

Ganglio  estrellado  :  extirpación,  467;  —  ótico,  468,  709. 
Ganglios  cerebro-espinales,  468. 
•^        linfáticos  (Sobre),  388. 
Garganta.  —  Véase  Narini. 
Gástricas  (Afecciones).  —  Véase  Cioraibdcida. 
Gasiro-enteritis  de  los  niños.  —  Véase  Nefritis, 
Gastromixina,  446. 

GauUheria  procumbens.  —  Véase  Corea. 

Gelatina  :  propiedades  hemostáticas,  84;  —  fórmula  para  inyecciones,  284. 
Gerodermia  génito-distrófíca,  429. 
Ginecología  :  empleo  de  la  corriente  ondulatoria,  54. 
Ginecopatia  (Sección  de)  en  el  Congreso  internacional  de  Moscou,  52. 
Gingivitis  de  las  embarazadas  :  tratamiento,  765. 
Glaucoma  (El)  y  su  tratamiento,  169,  212. 
Glatol  :  nuevo  antiséptico,  525. 
Globulina  (Oxido-),  149. 
Gomenol,  125. 

Gonorol :  antiblenorrágico,  480. 

Gota  :  tratamiento  con  el  guayacol,  83  ;  —  tratamiento,  765.  —  Véase  Angina. 
Granulaciones  de  la  sangre,  excreciones  y  tejidos  del  hombre  (Nueva  forma  de),  710. 
Grasas,  29 

Grippal  f  Tos  posi-) :  tratamiento,  204.  —  Véase  Influenza. 
Guayacol.  —  Véase  Epididimitis,  Gota^  Pleuresía ^  Tuberculosis. 
Guayaformo,  947. 
Guayaquina  :  sucedáneo  del  guayacol,  723. 

Habitaciones  para  los  pobres  y  para  los  obreros  en  las  grandes  ciudades,  184;— de 

bajo  precio,  184;  —  de  obreros  en  San  Peiersburgo,  184. 
Harinas  preparadas,  28 
Hematolisis  y  bazo,  628. 
Hemicránea:  tratamiento,  947. 

Hemofilicos  (La  opoterapia  tiroidiana  en  los  accidentes),'6oi. 
Hemoglobina  — Véase  ^frsorctón. 

Hemorroides  :  tratamiento,  244;  —  con  el  cloruro  de  zinc,  835.  *  Véase  AnusoL 
Hemosialemesis.  16. 
Hemostasis.  —  Véase  Gelatina. 

Heridas,  véase  Naftalina,  Salicilato  de  metilo;  —  penetrantes  de  pecho,  583. 
Heroína,  106. 
Hetocresol,  164. 
Hetol,  164. 

Hierro  :  su  absorción  y  eliminación  en  el  organismo  animal,  59.  — Véase  Absorción. 
Hígado.  —  Véase  Cáncer. 
Higiene  (Sección  de)  en  el  Congreso  de  Moscou,  181. 

—       (Congreso  de).  —Véase  Congreso. 
Higiénicos  (Medios  de  propagar  los  conocimientos)  en  la  población,  181. 
Hipnótico.  —  Véase  Aí^ul  de  metileno. 
Hipófisis  :  funciones,  149. 
Histeropexia  :  nuevo  método,  io5. 
Homocresol,  83. 

Hormigueo  de  las  manos  (acroparestesia),  18. 
Hospital  miliur  de  Madrid  (El  nuevo),  129,  175,  220,  258,  299,  340,  381,  425,  463, 

503,542,585,623. 
Hospitales  australianos,  236. 

—         .  — Véase  Alcohólicos, 
Huesos  frágiles,  479. 
Huevo  (Yema  de).  —  Véase  Anemia. 
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el  iraiamienio  de  la  luberculotis  pulmonar,  45.  —  \ 

Impéligo  ;  iraumienio,  765. 

Incineración  de  los  cadáveres:  Alemania,  183;— Inglaterra,  Sai;— Esudos 

Infecciones  :  clasificación,  333  ;  —  reparto  geo^riBco,  4S,  G84. 
—  gaitro-iniesii nales  en  loa  niños  :  patogenia,  6G3. 

infecianiea  y  parásitos.  —  Véase  Agua,  Anirax,  Aparato  digiitivo,  Apendic 
Auto- intoxicación.  Bacilo  apermigeno.  Bacteria,  Barcelona,  Beriberi, 
Cáncer,  Carbunclo,  Conjuníifihs,  Coqutiuckt,  Corea,  Corita,  Diarn 
Ditenleria,  Disata,  Eclol,  Epididimittt,  Epilepsia,  Epitelioma,  Eicarlalin 
Escrófula,  Eitomatilis.  Fenenina,  Fiebreaftoia,  Id.  amarilla.  Id.  dt  ¡Aai 
peral.  Id.  tifoidea,  Fltbitii,  Forúnculos,  Infeceionn,  Influenza,  Inmun 
Ltucoplatia,  Levadura,  Limpiena,  Lupus,  Mal  dt  Polt,  Mal  rojo,  Menina 
Mosquitos,  Muermo,  Muguel,  Ntfritix,  Nefroti/ui,  Oftalmía,  Paludisit. 
Ftiie  bovina.  Id.  bubónica,  Putnionia,  Pútiula  maligna.  Rabia,  Reumali 
pión,  Sarna,  Setas,  Síftiis,  Sudores,  Supuración,  Télanos,  Tifui  txanle 
jielada,  Id.  tonsurante,  Tuberculosis,  Tumores,  Viruela. 

Inllueaza  :  el  sigao  de  la  lengua,  ¡09;  —  distribución  geoRriñca,  685.  — V< 

Inglaterra  (La  humanitaria  y  la  pü  Jica),  474,  —  Víase  Incineración. 

Initiluciones  sanitarias  de  Madrid,  313. 

Instituto  anatómico-patológico  de  Madrid,  17S. 

Insirtimentos  :  eaterilización  constante,  804. 

Intelectual.  —  Véase  Trabajo. 

Internado  desde  el  punto  de  vista  higiénico  :  sus  veniaias  é  inconvenienlc 

Intertrigo  :  tratamiento,  525, 

Intestino  :  contracciones,  545.  —  Véase  Discof,  Gastro-enterilis,  Psicosis. 

Inioiicación  (Auto-}  intestinal.  —  Véase  Ptict.sis. 

lodalbácida,  386.  —  Véase  Sífilis. 

lodipinaj  bromipina,  714;  —  empleo  de  I*  iodipina  en  el  asma  bron 
enfisema,  403. 

Iodo.  —  Véase  Tuberculosis. 

lodolormo  (ELa-),  714. 

lodolormógeno,  lao. 

Iridina  :  nuevo  colagogo,  606, 'ga6. 

Iritis  metriticts,  431. 

Jarabe  del  Niño  Jesús  (calmante),  184. 
—      mixto  contra  la  sífilis,  ao6. 

Kyl  :  su  empico  en  dermatología,  663. 

Laberínticas  (Alecciones).  —  Véase  Electroterapia ;  —  algunas  sorderas  lli 
rfnticas  de  localización  poco  conocida,  8q5. 

Laboratorio  central  de  medicamentos  de  España,  373. 

Láctea  (Dieta).  —  Véase  Corazón. 

Lanofornio,  136. 

Laparotomía  ;  su  acción  sobre  los  procesos  cróoicos  de  la  cavidad  abdom 
los  tuberculosos,  44 ;  —  secundaria  en  la  mujer,  104.  —  Véase  Apendic 

Laringe  y  tráquea  ;  discurso  preliminar  á  la  presentación  de  una  colee 
preparaciones  de  Histología  topográfica  normal,  817  :  —  lectora  de  la  i: 
goscópica  del  luncionalismo  elemental  de  cada  uno  de  los  músculos  ii 
la  laringe  y  clave  del  enigma  de  que  el  cnco-tiroideo  reciba  peculiar 
866 ;  —  fracturas  de  la  laringe,  8C19;  —  cilindros  fonográSoos  impresio 
voz  de  un  laringectomizado,  870.  —  Véase  Cáncer,  Tuberculosis, 

Lecilina.  — Véase /Inemra. 

Lengua.  —  Véase  Infiuenfa. 

Lenguaje  de  loi  moribundos,  aS». 

Lepra  :  distribución  geográfica,  4H,  6.SÍ. 

Lepiandra  virginica  contra  la  astricción  de  vientre.  643. 

Leucoplasia  bucal,  189;  —  buco-lingual:  sin  10  mato  logia,  patogenia  y 
433.  468. 

Levadura  de  cerveza  en  la  forunculosis,  333. 

Licetol,  936. 

Limpieza.  —  Víase  Tuberculosis. 

Lipa  ni  na,  39. 

L  i  pasa,  1 5o. 

Loción  parasiticida,  343. 

Lombroso  :  un  precursor  en  el  siglo  ivii,  936. 

Longevidad  extrema  en  España,  fia. 

Lupus  :  un  caso  curado  con  las  aplicaciones  de  resorcina  in  sítu,  397  ;  — 
luberculina,  764 ;  —  eriteraatoso  :  tratamiento,  60S  ;  —  nasal :  iratin 
raspado  y  el  termocauíerio,  868;  —  vulgar  :  iratamienio,  481. 
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Madrid.  —  Véase  Hospital,  Instituciones,  Instituto,  Laboratorio, 

Mal  de  Pott  :  estudio  experimental  y  fisiología  patológica  del  enderezamiento  brusco 
de  tas  gibosidades,  2  I,  67,  1 19. 

Mal  perforante  bucal,  19. 
—  rojo  del  cerdo  :  distribución  geográfica,  685. 

Málaga,  estación  invernal,  5. 

Malarina  :  nuevo  antipirético,  83. 

Malla,  véase  Fiebre  de  "Malta. 

Manía  temporal  por  intoxicación  y  actitud  anormal  del  Código  civil  y  criminal,  318. 

Mataderos.  —  Véase  Tuberculosis. 

Medicina  legal  (Sección  de)  en  el  Congreso  de  Moscou,  218. 

Médula  espinal :  localización  de  los  núcleos  motores  en  la  porción  sacro-lumbar  y  va< 
cuolización  de  las  células  nerviosas,  228  ;  ~  fascículo  prepiramidal,  467 ;  —  la 
localización  motriz  es  una  localización  segmentaria,  873.  —  Véase  Célula  ner- 
viosa. 
—      oblongada.  —  VéaseMi>/iní;^actón. 

Meduladena,  846. 

Memoria  :  su  localización,  22B. 

Meningitis  cerebro-espinal:  distribución  geográfica.  685. 

Menorragia :  tratamiento,  48 1 . 

Mentofenol,  606. 

Meniol  —  Véase  Coqueluche. 

Meralgia  parestésica  (neuralgia  del  fémoro-cutáneo),  17. 

Mercurio :  inyecciones  subcutáneas  no  dolorosas,  403. 

Metamorfosis.  —  Véase  Evolución, 

Metoscopía.  937. 

Metriticas  (Iritis),  43  1 . 

Microbios.  —  Véase  Infectantes. 

Micrococcus  melitensis  de  Bruce,  61 . 

Micrococo  de  la  fiebre  de  Malta  ó  mediterránea  (Observaciones  sobre  el),  61. 

Mielina:  origen,  qj5  ;  mielinización  en  el  cerebro  y  médula  oblongada,  872. 

Militar.  —  Véase  Hospital. 

Miomectomía.  —  Véase  Fibromas. 

Miositis  blenorrágica,  5o8. 

Misoginias  psicopáticas,  65. 

Molares  humanos  (Estudio  sobre  los),  241 . 

Morfinización  (Ües-).  —  Véase  Napelina. 

Moribundos  (El  lenguaje  de  los),  252. 

Mortalidad.  —  Véase  Barcelona, 

Mosquitos.  —  Véase  Paludismo. 

Muermo:  distribución  geográfica,  685  ;  —  estudio  de  la  aglutinación,  i85. 

Mu^uet :  tratamiento,  107. 

Mujer  (Necesidad  de  propagar  las  reglas  de  la  Higiene)  desde  el  punto  de  vista  gine- 
cológico, 186.  • 

Muscular  (Estudio  fínico  de  la  elasticidad  adquirida  por  el  tejido)  en  estado  de  trabajo 
fisiológico,  58.  —  Véase  Trabajo. 

Naftalán,  403. 

Naftalina  :  su  empleo  en  las  heridas,  364. 

Napelina :  empleo  en  la  desmorfinización,  682. 

Nariz  y  fosas  nasales:  Higiene  de  la  nariz,  89;  —  influencia  nociva  de  la  oclusión 
nasal  en  el  desarrollo  físico  é  intelectual  de  los  niños,  192 ;  —  estrechez  congéoita 
ó  adquirida  de  las  fosas  nasales  en  sus  relaciones  con  ¡a  aspiración  de  las  alas  de  la 
nariz,  867  ; —  preparaciones  de  Histología  patológica  de  la  nariz,  garganta  y  oído, 
870  ;  — pólipo  hemorrágico  del  vestíbulo  inserto  en  la  pared  externa,  «70.  —  Véase 
Lupus,  üj^ena,  Prurito,  Sífilis. 

Nefritis  dotinentérica  precoz,  750  ;  —  nefritis  que  sobreviepe  en  el  curso  de  la  gastro- 
enteritis de  ios  niños,  908;  —  el  edema  en  las  nefritis,  véase  Edema. 

Nefrotifus,  750. 

Neoplasmas  :  mortalidad  causada  por  ellos  en  Barcelona,  véase  Barcelona. 

Nervios:  sobre  el  origen  real  del  frénico,  58;  —  origen  del  facial  superior,  227;  — 
núcleo  de  origen  del  motor  ocular  común  en  el  conejo,  46?;  —  sobre  el  origen  de 
los  ramos  superior  é  inferior  del  facial,  872  ;  —  la  raíz  superior  del  trigémino,  930 
nervios  tróficos,  149. 

Nervioso  (Tejido):  terminaciones  sensitivas  en  los  músculos  voluntarios,  390; — 
nuevas  investigaciones  sobre  el  génesis  de  los  elementos  nerviosos  y  neuróglicos, 
627;  —  una  forma  de  terminación  nerviosa  en  el  sistema  nervioso  central  demos- 
trada con  el  azul  de  metileno,  710;  — nuevo  método  de  inpregnación  metálica  p«ri 
el  estudio  del  tejido  nervioso,  791  ;  —  entrecruzamientos  sensoriales,  sensitivos  7 
motores,  87 1  ;  —  un  nuevo  grupo  de  fibras  nerviosas,  872  ;  —  nuevo  detalle  de  es- 
tructura sobre  el  protoplasma  nervioso,  935 ;  —  terminaciones  nerviosas  centrales, 
936;  — mecanismo  de  ios  fenómenos  nerviosos,  389;  — la  circulación  en  el  sistema 
nervioso,  389;  —  valor  de  los  cambios  nutritivos  en  el  sistema  nervioso,  545;  — 


moriiljdad  causada  por  enfermedadei  d  ..  .. 

Barcelona.  —  Víate  Célula,  Médula,  Neurona,  Pacíni. 
Neuralgias:  d«l  tímoro-culineo  (nieml^ia  paresia  sica),  17;  — at  la  rcf 

191;  — de  los  luberculosos:  traiamienio,  341,  6o5;  — id.  con   el 

leno,  143. 
Heattsieni»,  ^éíit  Equímosit;   —  uterina,  191,  199;  —  ccTalea  neurasli 
Neurona :  contra  la  teoría  de  los  neuronai,  6>g  ;  —  clasiñcación  de  al^ 

dades  nerviosas  orsínicss  fundada  en  ia  teoría  de  los  neuronas,  So, 
Nicotina  (Salicilato  d^.  —  Véase  Eudtrmol, 
Niños  (En  favor  de  loa).  »56 ;  —  Véase  Infecciones.  A'aWi,  Telania.  Ne/i 

Ulceraciones. 
Nínaaina:  nuevo  analgésico,  185,446. 
Nitrato  de  plata.  —  Véase  Onicofagia. 
Núcleos  motores.  —  Véase  Midula. 
^utritivOI(T^aIto^nos).  —  Véase  Clorúlbácid.T. 
Nuirosa,  ao. 

Obesidad  :  tratamiento  de  Scheweninger.  S36. 

Obstetricia  (Sección  de)  en  el  Congreso  de  Moscou,  5i. 

Olialrala  purulenta  (Sobre  la),  649, 

Olialraoscopia.937. 

Oído:  contribución  al  estudio  del  tegumento  que  reviste  sus  diversas  ca 
casuística  clínica  que  demuestra  la  independencia  de  Ufi  cámaras  ii 
masioidea,  893  ;  —  algo  sobre  las  relaciones  patológicas  entre  ios  a|: 
y  visual,  894  ;  —  preparaciones  de  Histología  topogrifica  del  oido  ei 
896 ;  —  la  otitis  media  en  los  enfermos  de  rinitis  aiiófica,  893 ;  —  e 
supuraciones  del  oido  medio,  S95,  — Véase  Absceso,  A'nrí^  Oíifis.Oío 

Onicofagia  :  tratamiento  con  el  nitrato  de  plata,  88$. 

Opoterapia:  estado  actual,  5qi. 

Orina.  —  Véase  Epilépticos.  Úriuario. 

Orquitis  blenorrdgica :  iratimienio  con  el  salicilato  sódico,  804, 

Ortoformo:   acción  antineurálgica,  83;  —  Véase  Calomelanos,  Erupci 

Ortopédicos.  —  Véase  Apáralos. 

Osteopsaiíiosii  6  fragilidad  ósea  idiopjtica  de  la  infancia,  479. 

Otitis  aguda :  tratamiento,  184. 

Otología  (Sesiones  de)  en  el  II  Congreso  de  Oto-rino-lariogologia,  891. 

Ovario.  —  Véase  Quistes. 

Oíido-globulina,  i4g. 

Ozena:  tratamiento  con  el  suero  normal  7  ta  electrólisis,  869. 

Pacini  (Corpúsculos  de),  791. 

Paludismo  :  distribución  geogrifica,  48  ;  —  sobre  el  coniugio,  94, 933 : 
al  estudio  de  su  etiología,  839;  — ioi  mosquitos  en  su  enología,  339, 
bución  i  su  estudio,  930:  — el  cornezuelo  de  centeno  eii  el  palu 
34IÍ  *.  —  mortalidad  causada  en   Barcelona,  véase  Barcelona. 

Panadizo  óseo:  tratamiento,  ao6. 

Páncreas  (Patología  general  del),  5to. 

Parálisis  lacial  zosieriaita,  Sog. 

—  general  progresiva  :  perturbaciones  motoras  en  loados  primero 

—  —      legresiva  ó  pseudo  parilisis  general ;  contribución  í  s 
Parasit¡cida(I.oción).  341. 

Parásitos.  —  Véase  A/iero6ioí, 

Parto:  véaae  £n/ÍJím4,  — conducía  oue  debe  seguirse  en  el  de  gemelos 

Pelada  :  empleo  de  la  irritación  simple  aséptica,  ao5 ;  —  tratamiento,  9; 

Pelvianas  (Supuraciones),  log, 

Pelvi-pentonitis.  véase  Colpotomia  ;  —  crónica,  104. 

Peplona-albumosa  de  Antweiller,  17. 

Percusión  metálica  (signo  déla  moneda)  en  el  diagnóstico  de  la  pleuresi 

Peritonitis  generalizada  :  tratamiento  quirúrgico,   103  :  —  véase  ColpoU 

Peste  bovina :  distribación  geográfica,  685. 

Peste  bubónica:  distribución  geográfica,  685;  719, 769,  809,849,  889, 49 
dad  de  Francia  desde  la  EdadMeilia  1  nuestro  siglo,  754;  — en  nuetti 
en  la  India,  75a;  — en  Bombaj  durante  1897,  677;  —  observacioi 
Müller  sobre  esia  última,  84a  :  —  en  Damaa.  791  ;  — marcha  de  . 
Bombay,  Kurrachee,  Poonah  y  Damaa,  831  ;  — en  Europa,  638;  — er 
719,  74^,769,810,  849,889,  919;  —  estudio  genérica,  718;  — medidi 
731;  —  profilaxis  individual,  759;  —  animales  que  contribuyen  á  su 
771  :  —  nota  previa  remitida  al  Gobierno  portugués  por  la  Comisíói 
encargada  de  eiiudiar  en  Oporto  los  sueros  y  vacunas,  8to;  — instru 
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Petrolera  (Industria)  desde  el  punto  de  vista  sanitario,  188. 

Pioctanina.  y  tumores  malignos,  363. 

Pirogalol  monoacético  ó  eugalol,  46. 

Pirosal:  nuevo  analí^ésico,  ia5. 

Pleuresía  sero-fibrinosa :  tratamiento  con  el  guayacol,  84 ;  —  del  niño,  Yéast  Percusión. 

Población  :  contribución  al  estudio  de  algunas  de  las  causas  que  inñuyen  poderosa* 

mente  en  la  disminución  de  su  densidad  en  la  generación  actual,  174. 
Pomada  de  Helmerich  :  nueva  fórmula.  243. 
Polipectomfa.  —  Véase  Fibromas. 
Pólipo  hemorrágico.  —  Véase  Nari^. 
Poliuria.  —  Véase  Epilepsia. 

Próstata:  inervación  y  reflejos;  nervios  secretores,  149. 
Protoplasma  :  conducción  celuiipeta  ó  axípeta  de  sus  prolongaciones,  791. 
Prurito:  tratamiento  con  el  glicerolado  tártrico,  206;  — con  el  salicilaio  de  metilo, 

56i ; —  tratamiento,  56 1;— anal:  tratamiento,   i65,  365  ;  — crónico,  403;  — es- 

crotal,  402  ;  —  genital,  56i  ;  —  localizado,  365  ;  —  nasal,  403;  —  palmar,  403;  — 

senil,  3b5;  —  vulvar,  ¡65,  402  ;  —  vulvar  de  las  embarazadas,  324. 
Psicosis  agudas  por  coprostasis  ó  delirio  agudo  por  auto-intoxicación  intestinal,  349. 
Psittacosis :  pronlaxis,  13. 
Psoriaris:  tratamiento,  885.  —  Véase  Enebro. 
Pulmones :  sus  reflejos  y  los  del  corazón,  646. 
Pulmonía  por  eterización,  44;  —mortalidad  causada  por  ella  en  Barcelona,  véase 

Barcelona. 
Pulso :  su  estabilidad  en  la  hipertensión  arterial,  266 ;  —  capilar  :  cambio  de  forma  en 

las  diferentes  horas  del  día,  228,  —  Véase  Trabajo. 
Pupila:  el  músculo  dilatador  en  el  hombre  y  en  los  mamíferos,  545. 
Pústula  maligna :  su  curación  sin  sajar  los  tejidos,  sin  cauterizar,  sin  producir  dolor  y 

casi  sin  cicatriz,  541. 

Quemaduras  :  tópico  de  esencias,  765  ;  —  superficiales :  tratamiento,  333. 

Quinina,  véase  Ureo  clorhidrato  ;  —  nueva  fórmula  para  inyecciones  hipodérmicas  é 

intravenosas,  285. 
Quiste  hemático  supurado  del  muslo,  316. 
Quistes  muco-dermoideos  del  ovario,  io5. 

Rabia :  su  profilaxis  por  el  método  supra-intensivo  original  del  Dr.  Ferrán,  9S1. 

Raquitismo :  tratamiento,  164. 

Rayos  Rontgen.  —Véase  Bacterias,  Endodiascopia. 

Religiosa  (Epidemia  de  locura),  449. 

Renales  (Del  valor  de  los  cilindros  urinarios  en  el  pronóstico  y  diagnóstico  de  las  en- 
fermedades), 430.  Véase  Riñon. 

Resorcina,  véase  Amigdalitis ;  Lupus ;-- monoñctiñXo  de  resorcina  ó  eurcsol,  45'»  — 
tribromoresorcina,  642. 

Retina :  estructura  del  núcleo  de  los  bastoncitos,  873. 

Reumatismo  anicular  agudo:  tratamiento,  243  ;  — tóxico  por  intoxicación  aUmcnii- 
cia   2^1  *  ^—  Véase  Corea. 

Rinitis  atró'fica,  véase  Oido  medio;  —  parasifilliica  :  consideraciones  sobre  algunas  de 
ellas,  866. 

Riñon  cardiaco,  630,  667  ;  —  fetal :  sus  funciones,  709.  —  Véase  Renales. 

Rubitina,  ^6. 

Sacarato  sódico:  tónico  cardíaco,  524. 

Sagradol  285.  , 

Salicilato  de  bismuto,  40 ;  — salicilato  de  metilo  :  su  absorción,  24a  ;  —•  a«  empleo  en 
el  prurito,  56 1  ;  —en  las  úlceras  de  las  piernas,  heridas,  etc.,  946;  —  de  nicotina, 
véase  Eudermol ;  —  sódico,  véase  Diabetes,  Orquitis. 

Salicilo-acetatode  fenacetina,  véase  Fenosofl, 

Salosantal  y  blenorragia,  45. 

San  Petersburgo,  véase  Habitaciones. 

Sanidad  militar  de  España  (Cuerpo  de):  servicio  sanitario,  273. 

Sarampión :  profilaxis,  i5 ;  —  distribución  geográfica,  48,  687;  —  mortalidad  causada 
por  él  en  Barcelona,  véase  Barcelona, 

Sarcoma  secundario  del  conducto  auditivo  externo:  un  caso  clínico,  896. 

Sarna:  tratamiento,  45,  445. 

Seborrea.  Véase  Captol,  Eccema. 

Sensibilid2d  general  (Las  vías  centrales  de  la),  628,  710. 

Setas  (El  mercado  de),  140. 

Sicosis:  tratamiento,  765:  .        j-.     •  . 

Sífilis  (Pseudo-parálisis),  830;  — un  caso  poco  común  de  sífilis  hereditaria  nasai, 
869;  — tratamiento  con  la  iodalbácida,  925;  — jarabe  mixto  contra  ella,  ao6;  — 
véase  Cfl/ome/anos;  — mortalidad  causada  por  ella  en  Barcelona,  véase  Barcelona. 

Silicatos  alcalinos:  sus  propiedades  antisépticas  y  antifermcntescibles;  sus  aplica- 
ciones, 60 
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taba  cedrón,  936. 


aimpáiicDs  :  Gbr«9,  467 ;  células  ganglio 
Sinfisioio     '"    '- 


iñsiolomla,  5i. 
Somitosa,  27,  30. 
Sudores  félidos  y  formoforioa,  45  ;  —  corteza  de  encina,  9 

empleo  del  formaldehído,  947. 
Sueño,  »64:  —  higiene,  1^9.  —Véase  Atención.    . 
Sueroterapia  :  el  suero  ariiécial  como  medio  de  diegnóilic 

berculosia,  a85,  —suero  normal  de  caballo,  véate  Osfio. 

queluche; — la  suerolerapii  en  la  difteria,   183;  — antil 

311  ;  — véase  Fitbre  puerperal,  Tétanos,  Tuberculosit. 
Supuración.  —  Véase  Adúcar,  Bicarbonato. 
Supuraciones  pelvianas,  109. 
Sección  ofccml: 
Academia  de  Cieiicíss  médicas  de  Bilbao:  concurso  ai  pren 

—  del  Cuerpo  médico  municipal:  Memorias  recibit 

de  premios,  SoS. 

—  de  Higiene  de  Cataluña :  programa  de  premios  p 

morías  recibidas.  766. 

—  (R  ),  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona;  Memo 

programa  de  premios  para  1899,  361 ;  —Mera 
morías  premiadas,  94B. 

—  Médico-rariracéutiCí  de  Barcelona;  programa  de 
Catedrllícos  de  Medicina  de  España:  bajas  y  alias  en  [898, 

—  —        de  Barcelona  en  i.°  de  enero  de  I 

Colegiación  médica;  reunión  pública  de  médicos  en  Bai 

del  R.  D„8S5. 
Congrés  inUrnalional  d'Electro-biologie  el  Eiectro-thérapie: 
Congreso  (IX)  de  Higiene  y  Demografía :  cargos  j  premios 

—  (11)  de  0(o-rino-1aringologla  :  aplazamiento,  36; 

—  para  combatir  la   luberculosii  endémica  :  Éstai 

mayo  de  1899),  16a- 
Monumento  del  Dr.  Maia ;  suscripción  ;  ingresos  y  gastos, 
Socield  italiana  di  Laringología,  di  Otología  e  di  Rtnalogia ; 
reunión,  Si6. 

Tabéticos,  —  Véase  Analgesia. 
Tafoiota,  45. 

Tálamo  ópiico:  fisiología,  148. 
Tanaio  de  creosota,  4$. 

Tanoco!  :  nuevo  astringente,  481. 
Tanocreosoformo,  948. 

Tan oguiya forme,  048. 

Tanopina  :  nuevo  desinfectante  de  los  aparatos  urinario  y  1 

Taquicardia  paroilsiica,  75o. 

Tenalina,  446,  giS. 

Teobromina  en  solución,  315  ;—  indicaciones,  946. 

Termo-sitón  v  esterilizador  rdpido  del  Dr,  MaMln  Gil,  859. 

Tetaniaen  la  infancia,  830, 

Télanos:   vida  aerobia  del  bacilo,  117;  —  distribución   g 

rapia,  iH5, 
Tifus  eiantemitico  :  distribución  geogrifica,  687, 
Timo:  fisiología,  546. 
Timol  (Carbonato  de),  5»5. 

Tina  pelada,  —  Véase  Pelada. 

Tiocol.  —  Véase  Tuberculosis. 

Tiroidea  (La  medicación)  en  los  lenómenos  congestivos  d 

Tórax  de  la  juventud  :  sobre  su  falta  de  desarrollo,  60, 

Toro(La  muerte  del),  938, 

Tos,  véase  Grippe. 

Trabajo  (Efectos  del)  muscular  é  intelectual  sobre  la  circu 
capilares,  4z8. 

Triquea:  estudios  histológicos.  —  Véase  Laringe. 

Traqueocele  :  un  caso  clínico,  86lj, 

Tuberculina:  su  acción  en  el  lupus,  764. 

Tuberculosis:  distribución  geográfica,  48,  688  ;— el  bacíli 
549  ;  —  refutación  de  la  doctrina  de  Koch  en  la  etiologfi 
tricción  de  la  tuberculosis,  181  ;  —  lucha  contra  la  lube 
laderos  y  cercados,  181;  —  profilaxis  de  la  bovina,  iSi 
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enfermedad  producida  por  falta  de  limpieza,  240 ;  —  sanatorios  para  tabercuiosos 
pobres  como  protección  de  la  salud  pública,  183;  —  el  desequilibrio  térmico  como 
signo  precoz,  108;  —  diagnóstico  precoz  de  la  incipiente,  282  ;  — diagnóstico  pre- 
coz, particularmente  en  l^s  cloróticas,  546  ,  —  clínica  y  diagnóstico  en  la  primera 
edad,  907  ;  —  las  fiebres  de  los  tuberculosos,  831  ;  —  tratamiento  según  el  método 
de  Landerer,  751  ;  ^  con  el  cognac  del  Perú,  804;  —  con  las  inyecciones  subcutá- 
neos de  iodo,  404  ;  —  con  la  creosota  y  el  ictiol,  43,  481 ;  —  con  el  guayacol  á  gran- 
des dosis,  82  :  —  con  el  tiocol,  364 ;  —  tratamiento  curativo  de  la  tuberculosis  pul- 
munar,  289,  334,  376,  418,  455,  494;  —  suero  de  Maragliano,  321 ; — algo  sobre 
sueroterapia,  329,  371,  414;  —  neuralgias  de  los  tuberculosos  :  tratamiento,  242  ; — 
tratamiento  de  la  tuberculosis  laríngea  con  el  iodoformo,  867. -*  Véase  Altitud, 
Creosoformo,  Escrófula ,  Formaidehido,  Guaya  formo.  Mal  de  Pott,  Neuralgias^  Peri- 
tonitis, Suero  artificial,  Tanocreosoformo ,  Tanoguaya/ormo ; — mortalidad  cau- 
sada por  ella  en  Barcelona,  véase  Barcelona. 
Tumores  malignos  y  pioctanina,  363. 

Ulceraciones  talonarias-y  occipitales  de  los  recién  nacidos  y  de  los  niños  de  pecho,  268. 

Ulceras  :  tratamiento  con  el  azul  de  metileno,  846.  —  Véase  Salicilato  de  metilo, 

Iflrea.  —  Véase  Epilepsia. 

Üreo-clorhidrato  de  quinina,  724. 

Úrica.  —  Véase  Diátesis. 

Urinario  (Desinfección  del  aparato),  véase  Urotropina,  Tanopina;  —  mortalidad  cau- 
sada por  sus  afectos  en  Barcelona,  véase  Barcelona. 

Uro-cinética  (Dispepsia),  909. 

Urotropina  :  nuevo  desinfectante  del  aparato  urinario,  i25. 

Urticaria  :  tratamiento  tópico,  36^,  765  ;  —  traumiento  del  prurito,  56a. 

Útero:  estudio  histológico  del  tejido  muscular  interno,  710;  —  tratamiento  operato- 
rio de  las  retro-desviaciones,  56;  —  la  castración  abdominal  total  en  las  lesiones 
sépticas  útero-anexiales,  56.  —  Véase  Albuminuria,  Colpotomia,  Fibroma,  Fibromio- 
ma,  Neurastenia. 

Vacunación  obligatoria,  62 ;  —  necesidad  de  la  revacunación  repelida  fondada  en  la 
ley  etática  de  la  viruela,  137;—  influencia  de  la  vacunación  pública  sobre  la  viruela 
en  Praga,  186. 

Vaginitis  blenorrágica:  tratamiento,  323. 

Validol,  285. 

Vanadato  sódico  (Elíxir  de),  884. 

Vanadina,  846. 

Vanadio:  sus  sales  y  acción  terapéutica,  324;  —  vanadio  y  sus  compuestos,  626,  926. 

Vasoiión,  525. 

Vejigatorio  líquido,  445. 

Velocipedismo,  184. 

Ventilación  (Influencia  de  las  condiciones  climatológicas  en  la  instalación  de  la  ca- 
lefacción y  de  la),  188. 

Vermes  intestinales :  tratamiento,  56 1 . 

Verrugas:  tratamiento,  524. 

Vesical  (Asma),  433. 

Vestido  de  la  mujer,  véase  Estómago. 

Viajeros:  medidas  que  deben  tomarse  para  impedir  entre  ellos  la  propagación  de  las 
enfermedades  infecciosas,  i85. 

Viruela:  distribución  geográfica,  48,  688 ;  — mortalidad  causada  por  ella  en  Barcelona, 
véase  Barcelona.  —  Véase  Vacunación 

Visual,  véase  Oído. 

Vómitos  incoercibles,  véase  Embarazo. 

Zinc  (Pasta  de  óxido  de),  206. 
Zinol,  884. 

Zona :  tratamiento,  884. 
Zosteriana  (Parálisis  facial),  509. 
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IDeíalles  de  la  cubieni  (tejado) 

Fichada  (sección  lonfíiiudinil) 

iPiso  con  cielo-raso  inferior  (lecciún  longiiudinal).     .     .     . 

,    •     de  una  sala  (sección  loiigiludinal) 

>    <te  bohardilla      >  *  
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